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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de alta por cura e a qualidade dos servigos de salde de hanseniase em Goias,
com base no seguimento dos critérios de alta por cura do Ministério da Saude (MS). Métodos: Estudo
observacional e descritivo, baseado em dados coletados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo). Foram analisados casos novos de hanseniase notificados no estado de Goias de 2017 a 2021 e
excluidos casos com reclassificacdo operacional, esquemas terapéuticos alternativos e dados inconsistentes.
Resultados: O estudo avaliou 5.784 casos novos validos. 88,3% dos paucibacilares (PB) e 84,2% dos
multibacilares (MB) receberam alta por cura, mas apenas 74% PB e 71,7% MB seguiram os critérios de alta
por cura. Entre os pacientes considerados curados, 7,4% dos PB e 4,6% dos MB finalizaram a
poliquimioterapia (PQT) em intervalos superiores ao preconizado, e 0,3% dos PB e 0,9% dos MB, com tempo
de tratamento adequado, receberam doses supervisionadas inferiores ao minimo. Conclusoes: A avaliacao
do cumprimento dos critérios de alta por cura resultou em reducao da proporg¢do de cura, reclassificando a
qualidade dos servicos de hanseniase em Goiads de regular para precaria. Constataram-se falhas na
administracdo de doses supervisionadas e no tempo de tratamento, atribuidas a assisténcia inadequada.
Esse contexto destaca a necessidade de melhorias no processo de registro e monitoramento do tratamento
da hanseniase no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Quimioterapia combinada; Qualidade da assisténcia a saude; Vigilancia em
saude publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the cure discharge rate and the quality of leprosy health services in Goias, based on
the follow-up of the Ministry of Health's cure discharge criteria. Methods: An observational and descriptive
study based on data collected from SINAN (System of Notifiable Disease Information). New leprosy cases
notified in Goias from 2017 to 2021 were analyzed, and cases with operational reclassification, alternative
therapeutic regimens, or inconsistent data were excluded. Results: The study evaluated 5,784 valid new
cases. 88.3% of paucibacillary (PB) cases and 84.2% of multibacillary (MB) cases were discharged as cured,
but only 74% of PB and 71.7% of MB followed the cure discharge criteria. Among patients considered cured,
7.4% of PB and 4.6% of MB completed the polychemotherapy (PCT) with intervals exceeding the
recommended time, and 0.3% of PB and 0.9% of MB, with adequate treatment duration, received fewer
supervised doses than the minimum required. Conclusions: he assessment of adherence to the cure
discharge criteria led to a reduction in the cure rate, reclassifying the quality of leprosy services in Goias
from regular to poor. Failures in supervised dose administration and treatment duration were identified,
attributed to inadequate care. This context highlights the need for improvements in the registration and
monitoring process of leprosy treatment in the state.
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INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica e curavel cujo tratamento e acompanhamento sdo essenciais para
garantir a alta por cura dos pacientes. Diferentemente de outras doencas transmissiveis, sua cura € administrativa, ou seja, ndo
é determinada por exames laboratoriais, resolugdo das lesGes clinicas ou das reagdes hansénicas. Segundo o Ministério da
Saude (MS), a alta por cura é determinada pela conclusdo do tratamento dentro dos prazos preconizados: seis doses
supervisionadas em até nove meses para os paucibacilares (PB) e doze doses em até dezoito meses para os multibacilares
(MB)"2,

A classificacdo operacional desempenha papel crucial na determinacio do esquema terapéutico. E baseada na associacido dos
achados clinicos e/ou do exame baciloscopico. Os pacientes sdo categorizados em dois grupos: os PB, que apresentam até
cinco lesbes cutaneas e/ou um nervo acometido e baciloscopia obrigatoriamente negativa; e os MB, que incluem aqueles com
mais de cinco lesbes e/ou baciloscopia positiva e/ou mais de um nervo acometido (devidamente documentado e avaliado)'?,

O tratamento é realizado através poliquimioterapia (PQT), que combina antimicrobianos. Até o ano de 2021, a PQT padréo era
dividida em dois esquemas: paucibacilares (PQT-PB) e multibacilares (PQT-MB), ambos constituidos por doses
autoadministradas diarias em domicilio e doses mensais supervisionadas em unidades de saide'# O tratamento dos PB em
domicilio era composto por dapsona 100 mg e as doses supervisionadas por dapsona 100 mg e rifampicina 600 mg. Enquanto
o tratamento dos MB em domicilio era composto por dapsona 100 mg e clofazimina 50 mg e as doses supervisionadas por
rifampicina 600 mg, dapsona 100 mg e clofazimina 300 mg3>, Apds 2021, a PQT Unica (PQT-U) foi adotada no Brasil. As
combinagdes de antimicrobianos sdo iguais a PQT-MB, mas foram mantidos os intervalos temporais e nimero de doses
administradas®®,

No Brasil, a hanseniase é considerada doenga de notificagdo compulséria. A ficha de notificacdo é preenchida na unidade de
saude em que foi realizado o diagnéstico e deve ser enviada a vigilancia epidemioldgica em até sete dias. O seguimento da
evolugédo clinica do paciente é registrado através do boletim de acompanhamento mensal, elaborado pela unidade bésica de
satde®, Esses documentos, em conjunto, sdo pilares essenciais no enfrentamento da hanseniase no Brasil, proporcionando
dados confiaveis e atualizados que subsidiam as acdes de controle e eliminacido da doenca3”’.

A proporgdo por cura é um indicador operacional que avalia a qualidade do seguimento dos pacientes até o término do
tratamento. Os indicadores operacionais sdo instrumentos de gestdo e avaliam a qualidade dos servicos de saude de
hanseniase. Eles proporcionam visdo sobre a capacidade das equipes de salde em diagnosticar, tratar e acompanhar
corretamente os pacientes. No entanto, além de monitorar a proporcdo de pacientes curados, é necessario analisar o
cumprimento dos critérios de alta por cura para uma avaliagdo precisa da proporcdo real de cura e da eficiéncia na
determinacéo do status de cura’78910,

Apesar dos avancos no enfrentamento da hanseniase no Brasil, ainda sdo escassos os estudos que avaliam de forma critica a
conformidade dos servigos de salde com os critérios técnicos de alta por cura. A maioria das pesquisas foca em indicadores
gerais, como taxa de deteccdo e de cura, sem aprofundar a analise da qualidade dos registros e da adesao as diretrizes clinicas.
Essa lacuna dificulta a identificagdo de fragilidades no acompanhamento dos pacientes. Assim, este estudo busca contribuir
para o aprimoramento da vigilancia e da gestdo em saulde, fornecendo evidéncias sobre a aderéncia as diretrizes nacionais e a
real efetividade das estratégias de acompanhamento e tratamento no estado de Goias.

O objetivo do estudo é avaliar o indice de alta por cura e classificar, segundo o MS, a qualidade dos servigos basicos de salude
de hanseniase no estado de Goias no periodo de 2017 a 2021. Como objetivo secundario, o estudo também visa analisar o
cumprimento dos critérios estabelecidos pelo MS para alta por cura, buscando avaliar a proporcao real de cura.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do estado de Goias referentes aos casos de hanseniase. O referido banco de dados é alimentado pelas
Fichas de Notificagdo/Investigacdo de Hanseniase e Boletins de Acompanhamento. Os dados utilizados no estudo foram
oficialmente solicitados a Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Goias e fornecidos pela Coordenacdo
Estadual de Doencas Negligenciadas (CEDN). A verificacdo e a checagem dos dados foram realizadas por duas enfermeiras e
uma médica dermatologista vinculadas a CEDN, garantindo a consisténcia e a qualidade das informacdes analisadas. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Leide das Neves Ferreira e possui Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica
(CAAE n° 69573023.6.3001.5082).

Foram incluidos individuos classificados como casos novos de hanseniase, residentes do estado de Goias, com data de inicio
de tratamento no periodo de 2017 a 2021 e tempo de tratamento acima de zero dias. O acompanhamento dos pacientes foi
estendido até o ano de 2023, respeitando o tempo necessario de coorte para avaliar a conclusdo do tratamento.
Especificamente, o periodo de acompanhamento é definido em um ano para paucibacilares e dois anos em multibacilares,
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conforme o protocolo do Ministério da Saude', a fim de garantir a possibilidade de alta por cura dentro dos prazos
preconizados.

Foram excluidos os pacientes com reclassificacdo operacional registrada durante o tratamento; pacientes que realizaram
esquemas terapéuticos diferentes da PQT padrdo (PQT-MB ou PQT-PB), com registros em branco ou incompativeis com a
classificacdo operacional; além de casos com inconsisténcia dos dados referentes ao tempo de tratamento (negativo ou igual
a zero) e término de tratamento apds o ano de 2023.

Nas fichas de notificagdo foram coletadas as seguintes variaveis do banco de dados: classificacdo operacional, modo de entrada
e esquema terapéutico inicial. J4 nos boletins de acompanhamento foram coletadas as variaveis: classificacdo operacional atual,
esquema terapéutico atual, unidade federativa de residéncia atual, nUmero de doses supervisionadas, data do ultimo
comparecimento, tipo de saida e data da alta.

Os dados foram processados com o uso do software Microsoft Excel e analisados usando o software IBM SPSS Statistics v.25.
Os resultados foram disponibilizados em tabelas com frequéncias absolutas e relativas.

O tempo minimo de tratamento foi calculado pelos autores com base no intervalo entre as doses supervisionadas (28 dias) e
no numero de doses minimo necessario (6 para PB e 12 para MB). Isso resulta em um tempo minimo de 20 semanas para os
PB e 44 semanas para os MB. O tempo méaximo é determinado pelo MS como 9 meses para os PB e 18 meses para os MB".
Para a analise, o tempo de tratamento foi estratificado em <20 semanas, 20 semanas a 9 meses, =10 meses para os individuos
com classificacdo inicial e final de paucibacilar, e em <44 semanas, 44 semanas a 18 meses e >19 meses para os individuos
com classificagdo inicial e final como multibacilares.

A qualidade dos servicos, avaliada pelo indicador de alta por cura, foi classificada conforme os critérios do MS em boa (> 90
%), regular (75 %-89,9 %) ou precéria (< 75%)".

RESULTADOS

Foram analisadas 7.511 fichas de notificagdo e boletins de acompanhamento do SINAN referente ao periodo de 2017 a 2021,
no estado de Goias. Dentre essas fichas, 6.264 foram casos novos, 117 recidivas, 517 transferéncias e 613 ignorados ou outros.
O estudo considerou apenas os casos novos, excluindo os outros 1.247 casos (figura 1).

Entre os 6.264 casos novos, 22 foram excluidos por inicio de tratamento fora do periodo analisado no estudo, 3 por tempo de
tratamento invalido (menor ou igual a zero) e 5 por data da alta invalida (anterior ao inicio do tratamento). Além disso, foram
excluidos 113 casos de reclassificacdo operacional, 287 que realizaram tratamento alternativo, 26 com esquema de tratamento
em branco e 24 com escolha de PQT incondizente com a classificacdo operacional. Resultando em uma amostra de 5.784 casos
(figura 1). Por fim, para os célculos, utilizou-se como referéncia o ano de inicio do tratamento registrado nas fichas do SINAN.

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra.

7.511 registros de notificagdo 2017-2021

Excluidos 1.727 registros devido a:

. 1.247 modo de entrada diferente de caso novo

e 22 com data de inicio de tratamento fora do periodo do estudo

e  5com data de alta invélida

e 3 devido ao tempo de tratamento <0 dias

. 113 reclassificagbes operacionais durante o tratamento

e 313 realizagBes de esquemas terapéuticos diferentes da poliquimioterapia padrédo ou
em branco

e 24 com escolha da PQT (PB ou MB) incondizente com a classificacdo operacional

5.784 registros incluidos no estudo

Fonte: as autoras, 2024.

Um total de 84,9% (n=4.909) dos pacientes receberam alta por cura (tabela 1). Essa proporcao sofreu variagdes discretas durante
os anos estudados, atingindo menor nimero em 2020. Dentro da classificacdo operacional, 88,3% (n=881) dos pacientes PB e
84,2% (n=4.028) dos MB foram considerados curados (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos percentuais quanto a classificacdo operacional versus o tipo de alta em pacientes tratados para hanseniase - Goias,
2017 a 2021.

) PB MB Total
Tipo de alta
n (%) n (%) n (%)
Cura 881 (88,3%) 4028 (84,2%) 4909 (84,9%)
Abandono 56 (5,6%) 234 (4,9%) 290 (5%)
Transferéncia 37 3,7%) 282 (5,9%) 319 (5,5%)
Obito 5(0,5%) 120 (2,5%) 125 (2,2%)
Erro diagnostico 18 (1,8%) 57 (1,2%) 75 (1,3%)
Sem registro 1(0,1%) 65 (1,4%) 66 (1,1%)

Legenda: / PB - paucibacilares na entrada e na alta / MB - multibacilares na entrada e na alta.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) — Goias.

Quanto ao tempo de tratamento, no grupo de pacientes classificados como PB (n=998), 14,1% (n=141) concluiram o tratamento
em menos de 20 semanas 78,3% (n=782) entre 20 semanas e 9 meses, e 7,4% (n=74) em periodo superior a 9 meses. No grupo
dos MB, 17,7% (n=847) finalizaram o tratamento em menos de 44 semanas, 76,3% (n=3.652) entre 44 semanas e 18 meses, e
4,6% (n=222) em periodo acima de 18 meses (tabela 2).

Ao analisar o tipo de alta e o tempo de tratamento, observou-se que: 85,2% (n=782) dos PB e 86,6% (n=3.652) dos MB que
receberam alta por cura foram tratados no periodo preconizado. Entre os pacientes PB considerados curados, 8,9% (n=78)
completaram o tratamento em periodo inferior ao exigido e 5,9% (n=52) em periodo superior. No grupo de MB curados, esses
valores atingiram 9% (n=362) e 4,4% (n=177), respectivamente (tabela 2).

Ao analisar os pacientes que concluiram o tratamento em periodo superior ao preconizado (n=74 PB e n=222 MB), 70,3% PB
(n=52) e 79,7% MB (n=177) foram erroneamente considerados curados. Enquanto aos que concluiram em periodo menor ao
minimo (n=141 PB e n=847 MB), 55,3% dos PB (n=78) e 42,7% dos MB (n=362) também foram considerados curados (tabela
2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de acordo com o tipo de alta e o tempo de tratamento em pacientes paucibacilares e multibacilares - Goias,
2017 a 2021.

Tipo de alta Cura Outros tipos de alta Total
Paucibacilares
Tempo de tratamento n (%) n (%) n (%)
<20 semanas 78 (8,9) 3(53,8) 141 (14,1)
20 semanas - 9 meses 751 (85,2) 31 (26,5) 82 (78 3)
>10 meses 52 (5,9) 22 (18,8) 4 (7,4)
Sem registro 0(0) 1(0,9) (0,1)
Total 881 (88,3) 117 (11,7) 998 (100)
Multibacilares
Tempo de tratamento n (%) n (%) n (%)
<44 semanas 362 (9) 485 (64) 847 (17,7)
44 semanas - 18 meses 3489 (86,6) 163 (21,5) 3652 (76,3)
>18 meses 177 (4,4) 5 (5,9) 222 (4,6)
Sem registro 0(0) 5(8,6) 65 (1,4)
Total 4028 (84,2) 758 (15,8) 4786 (100)

Legenda: n - nimero absoluto / % - percentual
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - Goiés.

Analisando o nimero de doses supervisionadas recebidas e registradas no grupo de pacientes PB curados, 86,7% (n=852)
receberam as 6 doses preconizadas. No entanto, apenas 83,9% (n=739) concluiram no periodo recomendado pelo MS.
Pacientes com o numero de doses corretas, porém com término apds 9 meses representaram 4,2% (n=37) dos PB curados. Nos
MB curados, 96,8% (n=3.901) receberam as 12 doses recomendadas, porém apenas 85,2% (n=3.431) desses completaram o
tratamento em até 18 meses, 2,9% (n=118) apds 18 meses e 8,7% (n=352) antes de 44 semanas. (tabelas 3 e 4).

Entre os pacientes que receberam alta por cura e completaram o tratamento em periodo recomendado (751 PB e 3.489 MB),
identificou-se que 98,4% (n=739) dos PB e 98,3% (n=3.431) dos MB receberam o nimero de doses preconizadas e 0,3% (n=2)
dos PB e 0,9% (n=31) dos MB receberam doses inferiores ao minimo (tabelas 3 e 4).
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes paucibacilares que receberam alta por cura quanto ao tempo de tratamento e o nimero de doses
supervisionadas administradas registradas - Goias, 2017 a 2021.

Tempo de tratamento Total
<20s 20-9m 210 m
5 0 2 0 2
6 76 739 37 852
7 0 5 2 7
8 0 2 0 2
Doses supervisionadas registradas 9 0 0 1 1
10 0 3 10 13
12 0 0 1 1
14 2 0 1 3
SR 0 2 0 2
Total 78 751 52 881

Legenda: s — semanas / m — meses / SR — sem registro.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - Goiés.

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes multibacilares que receberam alta por cura quanto ao tempo de tratamento e o nUmero de doses
supervisionadas administradas registradas - Goias, 2017 a 2021.

Tempo de tratamento
Total
<44 s 44s-18 m 219 m
2 1 2 0 3
3 0 1 0 1
4 1 2 2 5
5 0 2 0 2
6 0 4 1 5
7 0 5 0 5
8 1 1 1 3
9 1 1 0 2
10 0 9 0 9
11 0 4 0 4
12 352 3431 118 3901
Doses supervisionadas registradas 13 ! 10 2 13
14 0 2 2 4
15 0 4 0 4
16 0 0 3 3
17 0 1 0 1
18 0 3 7 10
20 0 0 5 5
21 0 0 1 1
22 0 0 3 3
24 0 0 28 28
26 0 0 1 1
27 0 0 1 1
SR 5 7 2 14
Total 362 3489 177 4028

Legenda: s — semanas / m — meses / SR — sem registro.
Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - Goiés.

Dessa forma, entre os pacientes registrados como curados (881 PB e 4.028 MB), apenas 83,8% (n=739) dos PB e 85,2% (n=3.431)
dos MB realmente cumpriram simultaneamente os dois critérios técnicos de alta por cura. Assim, ao considerar a proporcao
corrigida de cura na amostra total (998 PB e 4786 MB), o resultado foi de 74% (n=739) nos PB e 71,7% (n=3.431) nos MB. Esses
dados indicam uma reducéo significativa na proporc¢ao de cura real, de aproximadamente 14% em PB e 12,5% em MB, quando
comparada a proporcao administrativa de cura registrada no SINAN.

DISCUSSAO

Todos os pacientes diagnosticados e notificados devem ser acompanhados e receber alta no sistema através dos boletins de
acompanhamento elaborados pelas unidades bésicas de saude. A alta é categorizada como: alta por cura, transferéncia, ébito,
abandono ou erro diagndstico. A propor¢do de cura é crucial para avaliar a qualidade dos servicos de saide em hanseniase.
Esse indice é reflexo do acompanhamento e da vigilancia dos pacientes durante todo o tratamento, assegurando a conclusdo
terapéutica de forma adequada. Esse cuidado contribui significativamente para interromper a cadeia de transmissao da doenca,
promover a cura, prevenir deformidades, incapacidades fisicas e evitar o desenvolvimento de resisténcia do bacilo®>111213,
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No Brasil, entre 2013 e 2021, a proporcdo de cura manteve-se como regular, mas houve uma reduc¢do de 6,8% nesse indice.
Nenhuma regido do pais apresentou aumento desse indicador. Quanto aos estados, o Amazonas, Rio Grande do Norte e
Sergipe apresentaram incremento na proporcdo de cura, os demais seguiram o cendrio nacional, incluindo Goias, que
apresentou um declinio de 0,6% de 2013 para 202131,

Além de avaliar a proporcdo de cura, é fundamental considerar o cumprimento dos critérios de alta por cura, que sdo
determinados pela conclusdo do tratamento no tempo preconizado: pacientes PB devem completar 6 doses da PQT em até 9
meses, enquanto os MB necessitam de 12 doses em até 18 meses' Neste estudo, foram identificadas inconsisténcias
significativas na determinacdo de cura, indicando possiveis desafios no cumprimento desses critérios essenciais para o sucesso
terapéutico da hanseniase.

Ao avaliar apenas o critério temporal, verificou-se que, entre os pacientes considerados curados, 7,4% (n=74) dos PB e 4,6%
(n=222) dos MB concluiram o tratamento em tempo além do recomendado. Essa inconsisténcia no cumprimento do intervalo
terapéutico pode ser atribuida a falta de conhecimento e confianca da equipe assistente em determinar alta por cura e
suspender o tratamento sem confirmacdo de uma cura microbioldgica e clinica; ao preenchimento tardio dos boletins de
acompanhamento e a falta de conscientizagdo sobre a importancia da atualizacdo dos dados'>4,

As doses supervisionadas do tratamento da hanseniase sdo administradas a cada 28 dias, exigindo um periodo minimo de 20
semanas para conclusdo do tratamento em PB e 44 semanas em MB' Contudo, no estudo, foram detectados casos de
tratamentos concluidos em tempo inferior ao minimo. Em PB esse percentual atingiu 14,1% (n=141) dos pacientes e nos MB
17,7% (n=847), reduzindo para 8,9% (n=78) e 9% (362), respectivamente, naqueles que foram considerados curados. Nao foram
encontradas referéncias na literatura que expliquem esses resultados, mas podem estar associados a erros de registro dos
dados. Uma possivel justificativa é que a alta tenha sido registrada antecipadamente ao realizar a Ultima dose supervisionada.

Além de avaliar a duracdo do tratamento, é necessario analisar o cumprimento do nimero de doses supervisionadas. O registro
preciso dessas doses é de extrema importancia para assegurar a eficacia terapéutica e prevenir o abandono do tratamento. A
supervisdo mensal oferece uma oportunidade de reavaliar o individuo com hanseniase e reforcar orientagbes sobre o
tratamento e autocuidados'>'#,

No estudo, verificou-se que, entre os pacientes que receberam alta por cura e concluiram o tratamento no tempo preconizado,
0,3% (n=2) dos PB e 0,9% (n=31) dos MB apresentaram registros de doses inferiores ao recomendado. Esses resultados sugerem
possiveis falhas no preenchimento das fichas de acompanhamento e na alimentacdo dos dados, destacando a importancia de
melhorias nos processos de registros'>™,

Adicionalmente, 4,2% (n=37) dos pacientes PB curados realizaram 6 doses supervisionadas, mas completaram o tratamento
em intervalo de tempo superior a 9 meses; enquanto 2,9% (n=118) dos MB curados também concluiram as 12 doses em
intervalo superior a 18 meses. Esses dados podem reforcar a inconsisténcia no cumprimento dos intervalos terapéuticos. Outra
hipdtese para essa discrepancia é que, embora o tratamento possa ter sido concluido dentro do periodo recomendado, o
registro no sistema pode ter sido atualizado inadequadamente, devido a sobrecarga dos servicos de salde ou a falta de rigor
na documentacao.

Portanto, ao ajustar a proporc¢do de cura conforme os critérios de alta por cura do MS, constatou-se que 74% dos PB (n=739)
e 71,7% dos MB (n=3.431) seguiram os critérios. Isso representa uma reducao significativa na proporcdo de alta por cura,
resultando em impacto negativo na qualidade dos servicos de salde do estado de Goias, que, dessa forma, passa a ser
classificada como precéaria (abaixo de 75%). Esse declinio destaca a necessidade urgente de empregar a¢des de capacitagdo e
ensino sobre os determinantes de cura da hanseniase, a importancia do seguimento dos doentes e do registro de qualidade
desse acompanhamento”8?,

Essas falhas no manejo terapéutico comprometem a eficacia do tratamento e podem ter impacto relevante na evolucdo da
doenca, resultando em insuficiéncia terapéutica e complicagdes irreversiveis, como deformidades e neuropatia hansénica. Além
disso, esses tipos de erros também podem ser atribuidos a falhas na alimenta¢do dos sistemas de informacdo, o que enfatiza
a necessidade de melhorias nos processos de registro e monitoramento do tratamento da doenca, além de treinamentos e
capacitacdes continuadas'>'>,

As unidades basicas de saude, principalmente dentro da Estratégia de Saude da Familia, desempenham papel fundamental no
tratamento e acompanhamento da hanseniase. Constituem o ponto inicial de acesso ao servico de salde, oferecendo
diagnostico precoce, tratamento adequado e monitoramento continuo. Por outro lado, a vigilancia epidemioldgica
desempenha funcéo crucial na gestao dos servicos de satide e no controle da doenca. E responsavel pela producao e divulgacdo
de dados, pela padronizagao dos registros e verificacdo de inconsisténcias. Dessa forma, destacam-se duas estruturas do servigo
de saide que devem ser foco das medidas de reestruturacdo, buscando melhoria na qualidade dos servicos'3811.16
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O estudo identificou proporgéo significativa de fichas e boletins com informag¢des incompletas, nao classificadas e em branco.
Os dados incompletos comprometem a qualidade da anélise dos dados e refletem em resultados inconsistentes e de baixa
confiabilidade. Adicionalmente, também foram encontradas falhas graves, como intervalo entre o inicio e término do
tratamento negativo ou igual a zero, evidenciando erros no preenchimento ou alimentacéo do sistema'?">,

Por fim, esta pesquisa apresenta limitagdes, como o uso de dados secundarios, que podem ser suscetiveis a interferéncias na
coleta e transferéncia de informagdes. Por outro lado, essa forma de acesso a dados permite a analise de grandes volumes de
registros de maneira mais agil e econdmica. O estudo também oferece perspectivas para futuros estudos, como a utilizagado de
dados primarios, o que possibilitaria maior precisdo na analise. Além disso, futuras investiga¢des poderiam ampliar o escopo,
explorando novas varidveis ou populagdes, para compreender melhor os padrdes observados ao longo do tempo.

CONCLUSAO

A andlise realizada indicou, inicialmente, uma qualidade regular dos servigos de saude relacionados a hanseniase, com base na
proporcdo de cura notificada em casos novos. No entanto, ao avaliar o seguimento dos critérios do MS, observou-se uma
reclassificacdo para qualidade precéria, evidenciando desafios na determinacdo de alta por cura.

Esse contexto reforga a necessidade de fortalecer o servico de acompanhamento dos pacientes nas unidades basicas de saude.
E essencial promover acdes continuas e frequentes de capacitacido das equipes de satde quanto a conducéo terapéutica, a
atualizacdo de protocolos e a vigilancia epidemioldgica. Observou-se também que as inconsisténcias na determinagdo de cura
podem estar relacionadas ao registro inadequado por parte dos municipios notificadores. Diante disso, torna-se necessario
adotar estratégias que assegurem a qualidade e integridade dos dados. Isso engloba a¢des de conscientizacdo sobre a
importancia dos registros corretos, a implementacdo de plataformas digitais que padronizem o preenchimento e aprimorem a
gestdo das informacdes.
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