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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos da hanseniase em um municipio nordestino do Brasil. Métodos: Realizou-se
um estudo transversal a partir de dados secundarios sobre a hanseniase oriundos do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do municipio de Maracanau, Ceara, de 2009 a 2018. Os dados foram analisados pelo software Stata, versao
11.2. Resultados: Diagnosticaram-se 639 casos novos de hanseniase no municipio de Maracanau. A maioria dos casos novos foi
do sexo masculino. A classificagao clinica da doenga predominante é a forma dimorfa, com propor¢do média de 42,4%. Dos 639
casos diagnosticados em Maracanau, 33 (5,2%) ocorreram através de exame de contato, 23 (3,6%) por exame de coletividade
€ 583 (91,2%) pelas formas de detecgao passiva. Conclusdo: O municipio encontra-se com taxa de detecgéo anual que indica
hiperendemicidade, indicando alta detec¢édo de casos, com registro em menores de quinze anos, indicando a permanéncia de
fontes de transmissibilidade. As caracteristicas clinicas e epidemiolégicas sdo do sexo masculino, classificagdo operacional
multibacilar, sendo a forma clinica dimorfa a mais frequente e com predominio para o grau zero de incapacidade no momento
do diagnéstico.

Descritores: Hanseniase; Epidemiologia; Monitoramento Epidemiolégico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological aspects of leprosy in a municipality in northeastern Brazil. Methods: A cross-sectional
study was conducted with secondary data on leprosy from the Notifiable Disease Information System (Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo — Sinan) of the municipality of Maracanau, Ceara, from 2009 to 2018. The data were analyzed using Stata
software version 11.2. Results: A total of 639 new cases of leprosy were diagnosed in the municipality of Maracanau. Most of the
new cases were men. The predominant clinical classification of the disease is the dimorphic form, with a mean rate of 42.4%. Of
the 639 cases diagnosed in Maracanau, 33 (5.2%) were identified by contact examination, 23 (3.6%) by collective examination
and 583 (91.2%) by passive detection. Conclusion: The municipality has an annual detection rate that indicates hyperendicity,
thus indicating high case detection found in children under fifteen years old and permanence of transmission sources. The clinical
and epidemiological characteristics point to the male sex, multibacillary operational classification, the most common being the
dimorphic clinical form, and predominantly zero degree of disability at the time of diagnosis.

Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Epidemiological Monitoring.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos epidemiolégicos de la lepra en un municipio del noreste de Brasil. Métodos: Se ha realizado un
estudio transversal de los datos secundarios de la lepra a través del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (Sinan)
del municipio de Maracanau, Ceara, entre 2009 y 2018. Se analizaron los datos por el software Stata, version 11.2. Resultados:
Se ha diagnosticado 639 casos nuevos de la lepra en el municipio de Maracanau. La mayoria de los casos nuevos ha sido
del sexo masculino. La clasificacion clinica de la enfermedad que ha predominado ha sido la forma dimorfa con la proporcion
media del 42,4%. De los 639 casos diagnosticados en Maracanau, 33 (5,2%) se dieron por la prueba de contacto, 23 (3,6%)
por la prueba de colectividad y 583 (91,2%) por las formas de deteccion pasiva. Conclusioén: La tasa de deteccion anual del
municipio indica hiperendemicidad con elevada deteccion de casos con el registro en menores de quince afios lo que indica la
permanencia de fuentes de transmisibilidad. Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas son del sexo masculino, la clasificacion
operacional multibacilar y la forma clinica dimorfa es la mas frecuente con el predominio para el grado cero de discapacidad en
el momento del diagnéstico.

Descriptores: Lepra; Epidemiologia; Monitoreo Epidemiologico.

INTRODUGAO

Ahanseniase se caracteriza como um processo infeccioso causado pelo bacilo Mycobacterium leprae, que tem
como especificidade a capacidade de infectar um grande nimero de individuos, mas apenas um ndmero pequeno
desses individuos apresenta manifestagdes clinicas!".

Diante disso, € um incitante problema de saude publica por seu impacto socioecondmico e sua repercussao
psicolégica decorrente do processo do adoecimento®. Apesar dos esforgos do Ministério da Saude e de instituicbes
internacionais de saude para sua eliminacdo mediante estratégias e acbes programaticas, a transmissdo ativa
dessa doencga continua presente®?.

Em 2016, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), 143 paises reportaram 214.783 casos novos de
hanseniase, o que representa uma taxa de detecg¢ao de 2,9 casos por 100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano,
foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de detecgao de 12,2/100 mil hab. Esses parametros
classificam o pais como de alta carga para a doenga, sendo o segundo com o maior nimero de casos novos
registrados no mundo®.

Na regiao Nordeste, a taxa de detecgao de casos novos por 100mil habitantes foi de 23,42, destacando-se
o estado do Maranhao, com a maior taxa de detecgao, de 53,91 casos por 100 mil habitantes, e o estado do Rio
Grande do Norte, com a menor taxa de deteccao, de 7,89 casos por 100 mil habitantes®.

No Ceara, a taxa de detecg¢do de casos novos foi de 22,24 casos por 100 mil habitantes nos anos de 2012 a
2016. Segundo a Secretaria Estadual de Saude, o estado do Ceara notificou 8.536 casos novos da doenga, sendo
0 sexo masculino predominante no numero de notificagdes de casos novos da doencga entre 2014 e 2018 (4.909),
com uma perceptivel reducao na taxa de detecgdo em todas as faixas etarias, porém ainda apresenta quantitativo
de casos significativo na populagdo de maiores de 60 anost°.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) orienta agbes de comunicagdo em saude, educagao
permanente e mobilizagdo social. Em consonancia com as politicas vigentes, deve-se promover a participagao de
diferentes atores sociais no planejamento, execucao e avaliagéo, favorecendo a democratizagao e a descentralizagédo
dessas agoes®.

Diante dos desafios para a execugao do Plano Nacional de Eliminagdo da Hanseniase, os municipios deveriam
priorizar a capacitagcao dos profissionais da rede de Atencdo Bésica a Saude®), bem como a descentralizagdo das
acoes de hanseniase e o envolvimento dos gestores e equipes municipais de saude®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar os aspectos epidemioldgicos da hanseniase em
um municipio nordestino do Brasil.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal de dados secundarios a partir das fichas de notificacao de hanseniase do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan), do setor de Vigilancia Epidemioldgica, da Secretaria de
Saude do municipio de Maracanau, Ceara, Brasil. As informagées foram coletadas em fevereiro de 2019, sendo
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incluidos todos os casos novos de hanseniase confirmados e notificados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro
de 2018.

Os dados demograficos relativos a distribuicdo anual da populagao foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio de Maracanau esta localizado a cerca de 20 km da capital do estado,
tendo como municipios limitrofes Fortaleza, Caucaia, Maranguape e Pacatuba, e conta com uma area de 105 km>2.
Em 2018, apresentava populagéo estimada em 226.128 habitantes, eminentemente urbana (99,69%), com indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,686 e densidade demografica de 2.134,13hab/km3®,

A cidade de Maracanau é historicamente marcada pelo cuidado aos portadores de hanseniase. Em dezembro
de 1942, no seu territorio, inaugurou-se a Col6énia de Sao Bento, posteriormente denominada Colénia Antdnio Justa,
local destinado a abrigar cerca de 500 doentes do “mal de Hansen”. Atualmente, o local ndo mais se destina a tais
cuidados. O Programa Nacional de Controle da de Hanseniase foi implantado na referida cidade com o objetivo de
estabelecer metas e diretrizes para ampliar agdes de prevengéo, diagnostico, tratamento e controle da doencga a
partir da reorganizagéo do trabalho de atencéo a saude nas Unidades Basicas de Saude (UBASF), desenvolvendo
acgdes cujos objetivos sao a busca de casos novos na fase inicial da doenga, avaliagdo dos contatos dos pacientes
em tratamento, além de descentralizacdo dos atendimentos para as UBASF, de modo a encaminhar apenas os
casos mais graves para os médicos de referéncia.

Identificaram-se 656 fichas individuais de notificagdo no periodo analisado, consolidadas pelo Sinan da Secretaria
Municipal de Saude de Maracanau. Destas, excluiram-se os casos com erro de diagnéstico (n=8), duplicidade (n=4)
e inconsisténcia nos dados (n=5), perfazendo um total de 639 casos novos de hanseniase.

Posteriormente, realizou-se refinamento do banco de dados para a identificagdo e selegao das variaveis de
interesse: faixa etaria, sexo, forma clinica da doenca, classificagéo operacional, grau de incapacidade no diagnéstico,
modo de entrada e modo de detecgéo.

Organizaram-se os dados, sendo exportados pelos programas Libre Office e TabWin, verséo 3.2, e analisados
pelo software Stata, versao 11.2 (Stata Corp LP, College Station, TX, USA). O calculo das proporcgoes e taxas de
detecgdo basearam-se nos indicadores das Diretrizes para vigilancia e eliminagdo da hanseniase como problema
de saude publica, elaborado pelo Ministério da Saude.

Consideraram-se, para a avaliagao dos indicadores de monitoramento do progresso da eliminagdo da hanseniase
enquanto problema de saude publica, os seguintes pardmetros da OMS: proporcao de casos de hanseniase segundo
sexo entre o total de casos novos (casos de hanseniase do sexo feminino dividido pelo total de casos novos,
multiplicado por 100); proporgéo de casos segundo classificagdo operacional entre o total de casos novos (casos
de hanseniase multibacilares dividido pelo total de casos novos, multiplicado por 100); taxa de detecgéo anual de
casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes (casos novos residentes em determinado local e diagnosticados
no ano da avaliagéo dividido pela populagao total residente, no mesmo local e periodo, multiplicado por 100 mil); taxa
de detecgdo anual de casos novos de hanseniase na populagédo de zero a 14 anos por 100 mil habitantes (casos
novos em menores de 15 anos de idade residentes em determinado local e diagnosticados no ano da avaliagdo
dividido pela populagéo de zero a 14 anos de idade, no mesmo local e periodo, multiplicado por 100 mil).

Os dois indicadores utilizados para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase foram: proporgao de cura
de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes (casos novos de hanseniase residentes
em determinado local, diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31/12 do ano da avaliagao, dividido pelo
total de casos novos de hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados nos anos das coortes, multiplicado
por 100) e proporgédo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliada no diagnéstico
(casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliada no diagnéstico, residentes em determinado
local e detectados no ano da avaliagao, dividido pelos casos novos de hanseniase, residentes no mesmo local e
diagnosticados no ano da avaliagédo, multiplicado por 100). As coortes sdo compostas por casos hovos paucibacilares
(PB), diagnosticados no ano anterior ao da avaliagéo, e de contatos dos casos novos multibacilares, diagnosticados
dois anos antes da avaliagao.

Por se tratar de um estudo sobre dados secundarios oficiais de dominio publico, sem identificacdo de sujeitos,
houve dispensa de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018, diagnosticaram-se 639 casos novos de hanseniase no municipio de Maracanau,
0 que equivale a uma taxa média de deteccao de 29,3 casos novos para cada 100 mil habitantes. A maioria dos
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casos novos era do sexo masculino (n=344; 53,8%), entretanto as notificagdes do sexo feminino predominaram
nos anos de 2013 (56%) e 2018 (65%) (Figura ).
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Figura | - Proporgéo de casos novos de hanseniase por sexo, Maracanau/CE, 2009 a 2018 (n=639). Maracanau,

2019.
Fonte: Sinan/ Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Saude de Maracanau/CE. Dados coletados em 6 de fevereiro de 2019

Quanto a avaliagdo do grau de incapacidade, avaliou-se mais de 90% dos casos novos quanto ao grau de
incapacidade fisica no diagnéstico. Destes, 13,6% tinham grau Il, e 60% dos casos novos passaram por avaliagao
na alta. Salienta-se que 15,6% dos casos novos ainda se encontram em registro ativo, sendo 17% com tratamento
iniciado no ano de 2017 e 83%, em 2018 (Tabela I).

No periodo de 2009 a 2018, examinaram-se 77% dos contatos dos casos novos de hanseniase diagnosticados
no municipio de Maracanau e, nos trés primeiros anos avaliados, a proporg¢ao de contatos foi acima de 80, excedendo
90% em todos os anos posteriores (Tabela I).

A Tabela | demonstra que a classificagéo clinica da doenga predominante é a forma dimorfa, que se classifica
como multibacilar, com propor¢do média de 42,4%. Adicionalmente, verificou-se 0 modo de entrada dos pacientes
predominante, sendo o de casos novos (86,1%), entretanto, embora o Ministério da Saude nao especifique parametro
para avaliacido do indicador de recidiva, a proporcao foi de 3,1%.

Dos 639 casos diagnosticados em Maracanau, 33 (5,2%) ocorreram atraves de exame de contato, 23 (3,6%) por
exame de coletividade e 583 (91,2%) pelas formas de detecgao passiva (encaminhamento, demanda espontanea
e outros modos) (Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo dos casos novos de hanseniase segundo sexo, forma clinica, classificagdo operacional
na notificagdo, grau de incapacidade no diagndstico, modo de entrada e modo de detecgdo no municipio de
Maracanau, nos anos de 2009 a 2018. Maracanau, 2019.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 344 53,8
Feminino 295 46,2
Forma clinica na notificacao
Indeterminada 93 14,6
Tuberculoide 136 21,3
Dimorfa 271 42,4
Virchowiana 171 18,9
Ignorado/branco 12 1,9
Nao classificada 6 0,9
Classificagdo operacional na notificagao
Paucibacilar 222 34,7
Multibacilar 417 65,3
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Grau de incapacidade no diagnéstico

Grau 0 277 43,4
Grau | 212 33,2
Grau Il 87 13,6
Ignorado/branco 6 0,9
Né&o avaliado 54 8,5
Modo de entrada
Caso novo 639 86,9
Transferéncia do mesmo municipio 9 1,2
Transferéncia de outro municipio (leia-se, estado, pais) 47 6,4
Recidiva 23 3,1
Qutros reingressos 17 2,4
Modo de detecgao
Encaminhamento 202 31,6
Demanda espontanea 354 55,4
Exame de coletividade 23 3,6
Exame de contatos 33 52
Ignorado/branco 4 0,6
Outros modos 23 3,6

Fonte: Sinan/ Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Saude de Maracanau/CE. Dados coletados em 6 de fevereiro de 2019

Classificou-se o coeficiente de detecgado de casos novos por 10.000 habitantes como “muito alto” em oito dos
dez anos avaliados, sendo também classificado como “alto” em 2013 e “hiperendémico” em 2018, pois em todos
os anos esse coeficiente foi superior a 1/10.000 habitantes (Quadro 1).

Ja o coeficiente de deteccao em menores de 15 anos de idade apresentou flutuagdes ao longo do periodo
analisado, com valores superiores a 1/10.000 nos anos de 2012, 2014, 2016 e 2018 (Figura ).

Nos anos de 2013 e 2015, a proporgéo dos casos novos de hanseniase encerrados por cura superou 0s 90%;
e a proporgao foi superior a 80% nos demais anos analisados (Figura Ill).

Quadro | - Distribuicdo da detecgcéo de casos novos de hanseniase em Maracanau de 2009 a 2018. Maracanau,
2019.

- Coeficiente de
Coeficiente de deteccio

Ano Casos novos detecgao geral por Classificagao* ¢ Classificagao*

100.000 habitantes 0 a 14 anos por

. 100.000 habitantes
2009 65 3,2 Muito alto 0,35 Médio
2010 52 2,5 Muito alto 0,55 Médio
2011 71 3,3 Muito alto 0,37 Médio
2012 54 2,5 Muito alto 1,09 Alto
2013 41 1,9 Alto 0 Baixo
2014 58 2,6 Muito alto 1,06 Alto
2015 67 3,0 Muito alto 0,71 Médio
2016 69 3,1 Muito alto 1,4 Alto
2017 67 3,0 Muito alto 0,35 Médio
2018 95 4,2 Hiperendémico 1,79 Alto
TOTAL 639 - - - -

Fonte: Sinan/ Vigilancia Epidemiolégica — SMS Maracanau/CE. Dados coletados em 6 de fevereiro de 2019
*Hiperendémico: = 4,0/10.000 hab.; Muito Alto: 4,0 — 2,0/10.000 hab.; Alto: 2,0 — 1,0/10.000 hab.; Médio: 1,0 — 0,2/10.000 hab.;
Baixo: < 0,2/10.000 habitantes
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Figura Il - Coeficiente de detecgdo de casos novos por ano em Maracanau de 2009 a 2018. Maracanau, 2019.
Fonte: Sinan/ Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Satde de Maracanau/CE. Dados coletados em 6 de fevereiro de 2019
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Figura Ill - Proporgédo de encerramento por cura dos casos novos de hanseniase no municipio de Maracanau de
2009 a 2018. Maracanau, 2019.

Fonte: Sinan/ Vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Saude de Maracanau/CE. Dados coletados em 6 de fevereiro de 2019

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, houve uma redugao do nimero de casos de hanseniase em nivel mundial, entretanto a sua
eliminagdo em alguns paises, incluindo o Brasil, ainda é desafiadora. Apesar do empenho da Organizagdo Mundial
de Salude (OMS) e dos governos em erradicar a doenca, ela segue como um grande problema de saude publica.

O atual estudo apontou que, no periodo de 2009 a 2018, o diagnéstico de hanseniase no municipio de Maracanau
foi mais frequente no sexo masculino. Segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 2012 a 2016, observou-
se que a taxa de deteccao por 100 mil habitantes na populagdo masculina foi maior que na populagao feminina em
todas as faixas etarias®.

Nesse aspecto, devem-se priorizar agdes de educagdo em saude, vigilancia de contatos, qualificagdo do
diagnéstico, prevencéo e tratamento de incapacidades, com enfoque diferenciado para homens e mulheres,
influenciando os homens para ag¢des de autocuidado e busca pelos servigos de saude na fase inicial da doenga,
evitando-se diagnéstico tardio e, consequentemente, incapacidades fisicas. A taxa de detecgéo anual, no periodo
de 2018, foi de 4,2/10.000 mil habitantes, interpretada como hiperendémico, segundo os parametros do Ministério
da Saude®. Entre a populagéo de zero a 14 anos, o coeficiente de detecgdo variou, no periodo de 2015 a 2018,
entre médio e alto. Esse parametro avalia a forga da transmissao recente da endemia e sua tendéncia.

A série historica permitiu avaliar que a classificagao clinica dimorfa, que se classifica como multibacilar, permanece
com uma representacao significativa no municipio, achado semelhante ao encontrado no estado do Ceara e em
outros estudos®¢',
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Com a perspectiva voltada as agdes de detecgao precoce e redugdo dos casos novos de hanseniase, o
Ministério da Saude orienta a investigagao epidemioldgica de todos os contatos intradomiciliares, incluindo: avaliagéo
dermatoneuroldgico de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase e orientagdes acerca
dos sinais e sintomas da doenga, periodo de incubacio, transmissio e orientagoes® 2.

Essa acgdo estratégica favorece a detecgao ativa para a descoberta de casos e visa ao diagndstico precoce,
contribuindo para a queda da cadeia de transmissao e reduzindo as incapacidades que surgem em decorréncia do
diagnostico tardio. Verificou-se que, no Brasil, no periodo de 2012 a 2016, 77% dos contatos dos casos novos de
hanseniase diagnosticados foram avaliados, €, entre as regides, o Nordeste obteve percentual mais baixo (71,8%)“ ™).

Em relagéo ao estado do Ceara, no periodo de 2008 a 2017 foram registrados 76.029 contatos no Sinan,
sendo examinados 53.802 (70,8%). Dessa forma, houve aumento de 7,2% na proporgéo de contatos examinados,
passando de 65,4%, em 2008, para 70,1%, em 2017, no entanto ainda se mantém abaixo do preconizado pelo
Ministério da Saude®.

Por sua vez, o municipio de Maracanau apresentou, em 2018, uma proporg¢ao de exames de contato bem acima
da média nacional, contudo os dados revelam, também, que o nimero de casos diagnosticados através de exame de
contato (33 casos) representa 5,2% do total de diagnosticos, sendo inferior ao encontrado em outros municipios!'“ 1),

Ainda com relagdo ao modo de entrada, a demanda espontanea, o encaminhamento e outros modos foram
predominantes no presente estudo, em detrimento ao exame de contato, sendo semelhante ao encontrado em
estudo® que reforga que a menor proporgao de casos diagnosticados por exame de contato sugere passividade
e/ou negligéncia dos servigos prestados pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia na busca ativa de
casos ou, a ocorréncia menor nessa populagéo em razdes de fatores imunolodgicos. Entretanto ha necessidade de
outros estudos para se avaliar essas hipoteses.

Dentre os casos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico, uma quantidade
significativa de pacientes tem acesso a essa avaliagao, considerado como parametro bom, entretanto a proporgéao
de grau 2 no diagndstico se manteve com parametro alto para os casos novos de hanseniase, demonstrando que,
embora os pacientes tenham acesso ao servigo em nivel municipal, o diagnéstico esta sendo realizado tardiamente
no municipio analisado, e devido a doenca ser potencialmente incapacitante, podera ocasionar deformidades
fisicas, podendo, na fase infantil e da adolescéncia, ter influéncia na vida escolar, por conta da limitagao social,
discriminagdo, baixa autoestima e do estigma®'".

Quanto ao indicador cura, verifica-se um parametro regular no municipio em estudo, com proporgéo de 88,4%,
semelhante aos dados encontrados no estado do Ceara®. A cura em hanseniase é a condigdo na qual o paciente,
inicialmente infectado pelo Mycobacterium leprae e diagnosticado como um caso de hanseniase, iniciou e concluiu
o tratamento para paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB) no prazo estimado pela OMS. Entretanto, em alguns casos,
especialmente nos multibacilares, embora o paciente tenha concluido a PQT (tratamento poliquimioterapico) e ja
tenha ocorrido a sua excluséo do registro ativo dos casos de hanseniase, a pessoa atingida pela doenga, geralmente,
continua recebendo acompanhamento em decorréncia das incapacidades fisicas adquiridas e/ou pela possibilidade
de apresentar reagdo hansénica‘®.

Nesse sentido, espera-se uma estrutura adequada da rede de atengdo em saude local para que ocorra a avaliagao
sistematica dos pacientes no pds-alta de hanseniase, pois 0 adequado manejo dessas pessoas determinara, em
grande parte, a prevengao de complicagdes, a redugéo de custos com reabilitagdo e a melhoria da qualidade de
vida desses pacientes!’.

No Brasil, a prevencao a hanseniase depende prioritariamente das acdes da Equipe de Saude da Familia, as
quais permitem um redirecionamento das prioridades em saude, dentre elas, a do controle da hanseniase destacando-
se: a vigilancia epidemioldgica; a gestdo com foco na descentralizagéo, no planejamento, no monitoramento e na
avaliagdo; a atengado integral; a comunicagado e educagdo; e o desenvolvimento de pesquisas(®.

Dentre as atividades de promogéo da saude voltadas a essa tematica, torna-se imprescindivel a participagao
dos profissionais da Estratégia Saude da Familia, especialmente substituindo metodologias tradicionais, para a
utilizagao de recursos que venham a contribuir para uma pratica educativa em uma perspectiva ndo verticalizada,
lddica, inovadora, criativa, interativa e reflexiva, buscando-se promover o empoderamento dos sujeitos quanto a sua
saude, direitos e condigdes de vida, ultrapassando as agdes que visam apenas a distribuigdo de poliquimioterapia,
o encaminhamento dos pacientes a outros cuidados e o preenchimento de sistemas de informagao!'*2%,

Para que o Brasil consiga eliminar a hanseniase como um problema de saude publica, € preciso que o0s servigos
de saude possuam, portanto, profissionais com capacidade de trabalhar em equipe, de interagir com diversas
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pessoas e segmentos sociais, captando e processando informagdes por meio da comunicacéo, e aplicando suas
habilidades e competéncias no exercicio diario de seu trabalho®".

Como limitagdo do presente estudo, destacam-se questdes relacionadas ao banco de dados do Sinan, pois
esse sistema pode apresentar informacgdes inconsistentes em termos de quantidade e qualidade, como erros de
digitacao, inconsisténcias e duplicagdo de dados. Entretanto, a despeito das limitagdes, o estudo traz informacdes
clinicas e epidemiolégicas importantes acerca dos pacientes com hanseniase e podera fornecer subsidios as agdes
de planejamento, diagndstico, prevengao, controle e redugao das incapacidades fisicas caracteristicas do diagndstico
tardio, favorecendo a qualidade de vida dos pacientes acometidos com a doenga.

CONCLUSAO

O municipio analisado encontra-se com taxa de detecg¢éo anual que indica hiperendemicidade, indicando alta
detecgdo de casos, e ainda apresenta casos registrados em menores de quinze anos, indicando a permanéncia
de fontes de transmissibilidade. As caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes com hanseniase séo
do sexo masculino, classificagdo operacional multibacilar, sendo a forma clinica dimorfa a mais frequente, com
predominio para o grau zero de incapacidade no momento do diagnéstico.
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