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Resumo
Introducao Avaliou-se, retrospectivamente, a situagdo epidemiol dgica e operacional do
controle da hanseniase, em quatro municipios da fronteira matogrossense Bra-
sil-Balivia.
Populacédo e M étodos As informagOes foram coletadas do sistema de registro/prontuério de cada pa-

ciente inscrito no Programa de Controle da Hanseniase, no periodo que decor-
reu do inicio da operacionalizag&o dos programas até 1990. Foram estabel eci-
dos os indicadores epidemiol égicos e operacionais, definidos pela Organizagéo
Mundial de Salde.

Resultados Foi observado registro inadeguado das informagdes dos pacientes em mais da
metade dos prontuarios. O coeficiente de prevaléncia oscilou entre 15 a 48/
10.000, no periodo estudado. O coeficiente de detecgdo anual de casos novos
para o ano de 1990 foi de 112/100.000 habitantes.

Conclusdes Os resultados encontrados apontam alta preval éncia da hanseniase, ineficiéncia
na detecgdo de casos, tendéncia a expansdo da endemia e uma baixa qualidade
nos programas de controle a doenga.

Avaliacao de programas. Hanseniase, prevencdo & controle.

Abstract

Introduction A retrospective analysis of the Program for Leprosy Control in four counties of
Mato Grosso State, on the Brazil-Bolivian frontier, has been undertaken in the
present study.

Population and Methods The health care service records of all patients registered by the Programs for
Leprosy Control during the period from the beginning of their activities up to
1990 inclusive were checked. Final analysis was performed by epidemiological
and operational indicators for the follow-up of control activities of Leprosy
Control, as defined by the World Health Organization.

* Apoio financeiro: Ministério da Salde. Programa Agdes de Salide na Amazonia Legal.

Correspondéncia para/ Correspondence to: Cor J. F. Fontes - Departamento de Clinica M édica da Universidade Federal de Mato Grosso. Av. Miguel
Sutil, 5721/303 - Bosque da Salde - 78048-800 Cuiab4, MT - Brasil. E-mail: fontes@nutecnet.com.br
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Results

An inadequate recording of information given by the patient was detected in

more than half of all cases. The prevalence of leprosy varied from 15 to
48/10,000, in the period studied. The annual detection rate of new cases was

112/100,000 in 1990.

Conclusion

The results suggest a high endemicity pattern for leprosy in the region. With

regard to operational indicators our finding showed inadequate practice re-
garding all the activities of the program probably worsened by the poor quali-
fication of the health workers involved in the assistance given.

Program evaluation. Leprosy, prevention and control.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenga infecto-contagiosa de
evolucdo crbnica, que encontra como ambiente favo-
rével asua propagacdo o baixo nivel de vida da popu-
lac&o. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMYS) so considerados de alta preval éncia os paises
gue apresentam mais de 5 casos em cada 10.000 habi-
tantes*®. A doencano Brasil constitui-se em impor-
tante problema de salide publica, com 160.617 casos
no registro ativo e prevaléncia de 10,52/10.000 habi-
tantes no ano de 1994.

Desde meados da década de 70, o Estado de Mato
Grosso vem passando por substanciais modificagdes
sociais, ha medida em que ocorreu e vem ocorrendo
uma ocupacdo desordenada de seu territorio, determi-
nando o recrudescimento de diversas endemias como
amaléria, aleishmaniose e a hanseniase, assim como
0 surgimento de patologias pouco frequentes, geral-
mente ligadas ao processo de trabal ho e urbanizacao®.
Em 1994, 2.830 portadores de hanseniase foram de-
tectados, perfazendo um coeficiente de deteccdo de
126,67 casos hovos por 100.000 habitantes®. Muito
embora o Estado tenha conseguido reduzir aendemia
com aimplementac&o do Plano Emergencial Nacio-
nal (PEN), concluido em 1994, a prevaléncia da do-
enca ndo vem decrescendo como o esperado. Essare-
alidade é explicada, em parte, pela persisténcia, no
registro aivo, de grande nlimero de pacientes que aban-
donam o controle. Atualmente, com a criacdo da Es-
tratégia de Eliminago da Hanseniase para o periodo
de 1995-2000, o Estado, na Fase de Operacionaliza-
¢do Intensiva lintermediaria, enfrenta ainda um gran-
de desafio para o controle da endemial®.

Como parte de um levantamento de salide realiza-
do naregido Sudoeste de Mato Grosso, realizou-se o
presente estudo que teve como objetivo avaliar, re-
trospectivamente, a situacado epidemiolgia e opera-
cional do controle da hanseniase, antes daimplemen-
tac8o do PEN, em quatro municipios mato-grossenses
dafronteira Brasil-Bolivia

AREA DE ESTUDO, POPULAGAO
E METODOS

O estudo foi realizado nos Municipios de Barra do
Bugres, Céaceres, Pontes e L acerda e Sao José dos Quatro
Marcos, situados naregido Sudoeste de Mato Grosso (Fi-
gura). A avaliagdo do Programa de Controle da Hansenia-
se compreendeu o periodo que decorreu do inicio da ope-
racionalizacdo dos programas até o ano de 1990, sendo o
levantamento dos dados feito em 1991.

Para a avaliagdo do servigo de saiide em nivel local,
foi utilizado o questionario padréo do Ministério da Sal-
de (MS), o qual foi aplicado, sob aformade entrevista, ao
responsavel pelo programa. Para a avaliacao especifica do
programa, foram estabel ecidos os indicadores epidemio-
|6gicos e operacionais para 1990, os quais sdo recomen-
dados pela OMS’ e MS*. Asinformagdes foram coletadas
de acordo com o sistema de registro/prontuério de cada
paciente inscrito no Programa.

RESULTADOS

Um quadro epidemiol 6gico mais recente da
hanseniase na regido estudada é apresentado na
Tabela 1. O nimero de casos novos detectado e a
prevaléncia em 1994 revelam preocupante situacdo
epidemil 6gica da doenca nos quatro municipios
avaliados.

Tabela 1 - Situacdo epidemiolégica da hanseniase em
municipios matogrossenses: detecgdo de casos novos e
prevaléncia em 1994.

Table 1 - Epidemiological data of leprosy in counties of
Mato Grosso State, Brazil: annual detection of new cases
and prevalence in 1994.

Deteccédo de

Municipios Cas0s NOVOS Prevaléncia
Barra do Bugres 200,55 87,67
Céceres 293,07 39,24
Pontes e Lacerda 116,78 33,97
S. J. dos Quatro Marcos 92,54 19,77

Fonte: Coordenacéo Estadual das Acdes de Controle da Hanseniase.
Secretaria Estadual de Satide - Mato Grosso.
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Figura - Mapa do Estado de Mato Grosso, localizando os
municipios estudados: Barra do Bugres (1), Caceres (2),
Pontes e Lacerda (3) e S&o José dos Quatro Marcos (4).
Figure - Map of showing Mato Grosso State and the
counties of the Brazil-Bolivian frontier: Barra do Bugres
(1), Céceres (2), Pontes e Lacerda (3) and S. José dos
Quatro Marcos (4).

Estrutura e Funcionamento dos Servi¢os de
Saude em Nivel Local

No Municipio de Céceres, o Programa de Con-
trole da Hanseniase esté instalado em um hospital
especializado, que funciona como referéncia regio-
nal para doencgas dermatoldgicas. Isto pode ser con-
firmado pela presenca, no registro ativo, de 16,4%
dos pacientes procedentes de outros municipios (Ta-
bela 2). Nos demais municipios, o Programa é de-
senvolvido nos centros de salide locais. A partir das
informacdes obtidas dos técnicos responsaveis pe-
los Programas, foram constatadas dificul dades diver-
sas na sua operacionalizacdo, tais como afaltade
plangjamento e instalagdo em espaco fisico inade-
guado e insuficiente, ndo contando com material efi-
ciente para o registro, arquivo e armazenamento de
medicamentos. Além disso, alguns pontos essenci-
ais ao seu funcionamento, tais como vigilancia de
contatos, visitas domiciliares, consultas de enferma-
gem, exame de col etividade e atividades educativas
ndo sdo desenvolvidos naregiéo (dados ndo apre-
sentados).

Sistema de Registro dos Pacientes

Da andlise dos prontuarios dos programas estu-
dados encontrou-se que 13,2% ndo continham regis-
tro de endereco dos pacientes, elemento fundamen-
tal para busca ativa e recuperacdo de faltosos. Em B.
Bugres, 45,2% n&o contavam com essa informagéo.
O registro do tipo de tratamento instituido também
nao esteve presente em 46,1% dos prontudrios da
regi&o e em um dos municipios essa falha foi detec-
tada em 55,4% das fichas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo percentual dos casos de hanseniase, identificados a partir das informag8es presentes no registro
ativo, segundo residéncia e tipo de tratamento, em municipios mato-grossenses, no ano de 1990.

Table 2 - Summary of data concerning place of residence and treatment schedule obtained from the health service records of
all patients registered in the leprosy control program, in counties of Mato Grosso State, Brazil, 1990.

Local de residéncia

Tipo de tratamento

Municioi bAreahde_ dForta;l da area sem O oo Sem
e e asena?  regito ? ?

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Barra do Bugres 54,3 0,5 45,2 44,6 - 55,4
Céceres 78,4 16,4 5,2 21,0 27,9 51,1
Pontes e Lacerda 68,3 10,4 21,3 71,1 - 28,9
S. J. Quatro Marcos 90,1 3,3 6,6 62,3 - 37,7
Regional 74,2 12,6 13,2 34,2 19,7 46,1

Fonte: Arquivo do Programa de Hanseniase local.
MQT = monoquimioterapia com Dapsona
PQT = poliquimioterapia

= ndo realizado
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos de hanseniase, segundo forma clinica, em municipios matogrossenses, no periodo do
inicio do Programa até 1990

Table 3 - Distribution of all patients registered in the programs for leprosy control during the period from the beginning of
their activities up to 1990, inclusive, by clinical form. Mato Grosso State, Brazil.

Formas clinicas

Municipio

D | Y, T NC
Barra do Bugres 31 80 30 34 11
Caceres 19 243 215 333 51
Pontes e Lacerda 12 54 22 56 20
S. J. Quatro Marcos 6 12 10 27 6
Regional 68 (5%) 389 (30%) 277 (22%) 450 (35%) 88 (7%)

Fonte: Arquivo dos Programa de Hanseniase dos quatro municipios i 5 .
I = Indeterminada D = Dimorfa T = Tuberculdide V = Virchoviana NC = Né&o classificada

Tabela 4 - Indicadores epidemiol4gicos da hanseniase em municipios matogrossenses, no ano 1990.
Table 4 - Epidemiological indicators for the follow-up of the leprosy control program in counties of Mato Grosso State,

Brazil, 1990.

Coeficiente anual

Menores de  Casos novos T em  Proporgédo de

Municipio Prevaléncia/  de casos novos/ 15 anos entre relagdo a casos formas | entre
1.000 hab. 100.000 hab. €asos Novos V+D+T 0s casos Novos
(%) (%) (%)
Barra do Bugres 3,6 84 55 55 33
Céceres 4,8 163 4,1 40 36
Pontes e Lacerda 3,3 62 5,0 15 30
S.J.Quatro Marcos 1,5 37 12,5 40 25
Regional 3,9 112 4,8 38 31
Parametro aceitavel DNDS <0,2 <2 <4 <30 Nao definido

Fonte: Arquivo dos Programa de Hanseniase dos quatro municipios.
DNDS = Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
T - Tuberculdide; V - Virchoviana; D - Dimorfa

Indicadores Epidemiol6gicos na Avaliagdo dos
Programas

Paraavdiar a magnitude do problema da hanseni-
ase naregido estudada, foi usado o coeficiente de pre-
valéncia, sendo constatados indices que oscilaram
entre 15 a48/10.000 habitantes, considerados altos
pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria
(DNDS)?, sendo a metade dos casos diagnosti cados
nas formas polares da doenca (Tabelas 3 e 4).

Para quantificar a intensidade das medidas de
deteccdo de casos pelos servicos, val eu-se do coefi-
ciente de detec¢do anual de casos novos. Os valores
encontrados para 0 ano de 1990 mostraram-se muito
elevados nos quatro municipios, sendo identificados
naregido um total de 112 casos novos por 100.000
habitantes, naquele ano. A proporcéo de pacientes
menores de quinze anos no registro total manteve-se
acima do parmetro aceitavel em todos os municipi-
os (Tabela4).

Para analisar a expectativa daendemiaparaare-
gido, calculou-se aproporcéo de casos novos T (for-
ma tubercul 6ide) em relacdo aos casos hovos das
formas V (virchoviana) + D (dimorfa) + T, que va-

riou entre 15% a 55%, com uma proporcao regional
limitrofe em relagdo ao parémetro tido como deim-
portante tendéncia a expanséo da endemia, da
DNDS*. A propor¢do de formas| entre os casos no-
vos também foi baixa em todos os municipios, sen-
do de 31% para aregido, valor este aguém do espe-
rado para uma boa situagéo de controle (Tabela 4).

Indicadores Operacionais na Avaliacdo do
Programa

A capacidade do servi¢o em dar cobertura a po-
pulagdo hanseniana é apresentada na Tabela 5. Ob-
servou-se baixa proporc¢éo de doentes atendidos
(55% para a regido) e baixo indice de compareci-
mento regular ao Programa (33% pararegido). Ndo
se pdde analisar os demais indicadores operacionais
da DNDS, nessa regido, devido afalta de registro
da baciloscopia. Além disso, nédo sdo feitos exames
de contatos intradomiciliares, ndo existe alta por
cura nos servicos estudados e o grau de incapaci-
dade s6 é avaliada em Céceres. O uso davacinaBCG
profilética ndo foi constatado em nenhum dos pro-
gramas.
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Tabela 5 - Indicadores operacionais para avaliagdo do
programa de hanseniase, em municipios matogrossenses,
1990.

Table 5 - Operational indicators for the follow-up of the
leprosy control program in counties of Mato Grosso State,
Brazil, 1990.

Indicador operacional de
acompanhamento

gtendidos comparecimento
regular
% %
Barra do Bugres 41 18
Céceres 54 34
Pontes e Lacerda 70 45
S. J. Quatro Marcos 57 28
Regional 55 33

Fonte: Arquivo dos Programa de Hanseniase dos quatro municipios.
Parametros aceitaveis pela DNDS/MS: > 90% (atendimento satisfatério);
> 80% (comparecimento regular).

DISCUSSAO

O quadro epidemiol 6gico mostrado no presente
estudo parece ser resultado do precério estado de
qualificacéo dos servicos de salide no Brasil. Depa-
ra-se com a desorganizacdo estrutural dos progra-
mas, com sistema de registro de pacientes inoperante
e carente de informacdes clinico-epidemiol dgicas
essenciais. E possivel que esta situacio deva-se a
deficiéncia quantitativa e qualitativa dos recursos
humanos atuantes nos servic¢os, assim como aine-
Xisténcia de uma supervisao sistemética da pouca
capacitacdo recebida pel 0s recursos existentes.

Corrobora esta hipétese a consideravel quedada
prevaléncia da hanseniase verificada no Estado de
Mato Grosso, de 75,8/10.000 em 1990 para 35,52/
10.000 em 1994, coincidindo com a capacitacdo de
700 técnicos envolvidos no PENS.

Grande avanco no controle da hanseniase foi con-
seguido com aiingtituicdo da PQT (poliquimioterapia),
incluindo a reducdo no tempo de tratamentc®. Entre-
tanto, o uso de mdltiplas drogas requer maior treina-
mento dos profissionais envolvidos com o Programa,
bem como maior compreensdo dos pacientes'. Se por
um lado o avanco do conhecimento tecnoldgico e o
desenvolvimento do arsenal terapéutico sdo possivels
indicadores de melhor perspectiva parao controle da
endemia, por outro, eles se relacionam estreitamente
auma necessidade crescente de melhoria quantitativa
e qualitativa nos servicos de salde.

O alto coeficiente de prevaléncia verificado e a
tendéncia ascendente na deteccdo de casos pel os ser-

vicos mostram a dimensdo da endemia dentro do qua-
dro de salide da populacdo regional. A ocorrénciade
piores indicadores no Municipio de Céaceres deve-se,
provavelmente, a introducéo do tratamento poliqui-
miotergpico em seu servico, apartir de 1987. Estaro-
tina exige melhor quaidade de atendimento paraa sua
implantacdo e execucdo, com conseqliente maior éxi-
to nas atividades de deteccdo de casos. Os outros mu-
nicipios estudados tém tratamento unicamente
monoterdpico em seus programas (Tabela 1).

Verificou-se que todos os programas possuiam
grande deficiéncia quanto ao diagndstico e classifi-
cacdo das formas clinicas. O exame histopatol dgico
€ procedimento inexistente naregido, assim como a
reacdo de Mitsuda. Estes fatos tendem a contribuir
para o sub-registro de casos, além de propiciar erros
na classificacdo, ndo sendo incomum o achado de
doentes que passaram pelo Programa sem ser diag-
nosticados, ou de pacientes ndo hansenianos que fo-
ram incluidos no registro.

Usualmente, na hanseniase, a dificuldade do
diagndstico é maior nas formas oligo/assintométicas.
Conseqlientemente, 0s pacientes que procuram os
Servicos sdo, ha suamaioria, aqueles que ja setorna
ram incapacitados. De fato, a maior parte dos paci-
entes que procuraram os Programas dos municipios
estudados era portadora das formas polares da doen-
¢a, revelando a baixa eficécia desses servicos. Além
disso, a peguena proporcdo de doentes com compa-
recimento regular aos Programas ilustra a qualidade
precéria do atendimento local (Tabela5). Uma ex-
plicacdo paraisso é que os servicos ndo desenvol-
vem atividades educativas para a orientacéo da po-
pulacao, visando a desestigmatizacdo da doenca®.

Por tudo isto constata-se que a hanseniase é um
importante problema de salide na regido e que, em
relacéo ao periodo abrangido na presente avaliacéo,
€ evidente a necessidade de um servico mais capaci-
tado e qualificado para prevencdo, identificacdo, tra-
tamento e reabilitacdo dos casos, o que sem dlvida é
produto de um sistema de salide comprometido com
uma melhor condicao de vida da popul agéo.
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