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RESUMO

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa crbnica, endémica no Brasil, e
constitui sério problema de Salde Publica em muitos paises. Por essa razdo, € necessario
intensificar as acdes de vigilancia epidemioldgica, voltadas a maior efetividade no diagndstico
e no tratamento da doenca, especialmente, identificando &reas de maior concentragdo dos
casos, por meio de Sistemas de Informacdo Geografica. Objetivo: Descrever o perfil
epidemioldgico, a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase e a qualidade do servico da
Estratégia Saude da Familia Parque Amazonia I, em Belém, no periodo de 2008 a 2015.
Método: estudo quantitativo, com desenho de estudo descritivo e transversal. Cenério de
pesquisa: area adstrita de atuacdo da Estratégia Saude da Familia Parque Amazonia I, bairro:
Terra Firme, Distrito Administrativo do Guamd, Belém, Para, Brasil. Populacdo do estudo:
casos de hanseniase notificados pela Estratégia Saude da Familia Parque Amazonia I, no
periodo de 2008 a 2015. Resultados: obteve-se resultado de 14 pacientes notificados com
hanseniase, com maior frequéncia de pacientes do género masculino (71,43%), em relacdo ao
feminino (28,57%). A cor da pele predominante foi parda (42,86%), seguida por pacientes de
cor preta (35,71%) e cor branca (21,43%). Mais da metade dos casos notificados
correspondeu a pacientes com ensino fundamental incompleto (57,14%). A faixa etéaria de
maior proporc¢do encontrada compreendeu idade entre 20 e 39 anos (43%), correspondendo a
populagdo economicamente ativa. A “ocupagdo” encontrada com maior frequéncia foi de
estudantes (21,44%). Houve predominio da forma multibacilar entre os casos notificados no
periodo da pesquisa. Foram observados casos com o0s graus de incapacidade fisica | e 1l, no
ano de 2015. As maiores taxas de detecgdo, por 1000 habitantes, foram obtidas durante a
execucgdo de Projeto de Extenséo financiado pelo Ministério da Sadde. O modo de deteccédo de
casos novos mais frequente foi por demanda espontanea (42,86%), seguida por casos via
encaminhamento (28,57%). Dos casos notificados, 42,86% estavam localizados fora da area
adstrita, e 35,71% localizavam-se préximos a unidade. A qualidade das acGes e dos servicos
prestados pela Estratégia Saude da Familia Parque Amazonia | oscilou entre Bom e Precério,
no que tange ao exame de contatos intradomiciliares. Conclusdo: descricdo de perfil
epidemiolégico e o uso de técnicas de analise espacial poderdo influenciar em melhores
planejamento e organizacdo das atividades realizadas pela equipe de salde da Estratégia
Saude da Familia Parque Amazonia .

Palavras-chave: Hanseniase. Analise Espacial. Estratégia Satde da Familia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious contagious disease, endemic in Brazil, and constitutes
a serious public health problem in many countries. For this reason, it is necessary to intensify
the epidemiological surveillance actions, aimed at greater effectiveness in the diagnosis and
treatment of the disease, especially, identifying areas of greater concentration of cases,
through Geographic Information Systems. Objective: To describe the epidemiological profile,
the spatial distribution of leprosy cases and the service quality of the Family Health Strategy
of the Parque Amazonia I, in Belem, from 2008 to 2015. Method: quantitative study, with a
descriptive and transversal study design . Research scenario: area of activity of the Family
Health Strategy Parque Amazo6nia |, neighborhood: Terra Firme, Guama Administrative
District, Belém, Pard, Brazil. Study population: cases of leprosy reported by the Family
Health Strategy of the Parque Amazonia I, from 2008 to 2015. Results: a result of 14 patients
with leprosy was reported, with a higher frequency of male patients (71.43% ), In relation to
the female (28.57%). The predominant skin color was brown (42.86%), followed by black
patients (35.71%) and white patients (21.43%). More than half of the reported cases
corresponded to patients with incomplete primary education (57.14%). The age group of the
highest proportion found age between 20 and 39 years (43%), corresponding to the
economically active population. The most frequently found "occupation” was students
(21.44%). There was a predominance of the multibacillary form among the cases reported in
the study period. Cases with physical disability I and Il were observed in the year 2015. The
highest detection rates per 1000 inhabitants were obtained during the execution of an
Extension Project financed by the Ministry of Health. The method of detection of new cases
More frequent was by spontaneous demand (42.86%), followed by cases via referral (28.57%).
Of the reported cases, 42.86% were located outside the assigned area, and 35.71% were
located near the unit. The quality of the actions and services provided by the Health Strategy
of the Family Park Amazonia | oscillated between Good and Precarious, regarding the
examination of intradomiciliary contacts. Conclusion: epidemiological profile and the use of
spatial analysis techniques may influence better planning and organization of the activities
carried out by the health team of the Family Health Strategy Parque Amazonia I.

Keywords: Leprosy. Spatial Analysis. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO
1.1 DELIMITACAO DO TEMA

A hanseniase, também denominada mal de Hansen (MH) ou lepra, é uma doenca
infectocontagiosa crénica, endémica no Brasil, e constitui sério problema de Saude Publica
em muitos paises. A causa do MH é um microorganismo denominado Mycobacterium leprae
(M. leprae) — ou bacilo de Hansen (BRITTON; LOCKWOOD, 2004). Acomete,
preferencialmente, a pele e o sistema nervoso periférico. Seu curso cronico pode ser
interrompido por periodos de piora clinica das lesdes, representados pelos estados reacionais
(LEAO, 1997).

E uma doenca cronica granulomatosa de alta infectividade e de baixa patogenicidade.
No Brasil, cerca de 47.000 casos novos sdo detectados a cada ano (BRASIL, 2009). Por essa
razdo, € necessario intensificar as acfes de vigilancia da hanseniase, voltadas a maior
efetividade no diagndstico e no tratamento da doenca, especialmente nas regifes que
apresentam maior concentracao dos casos (BRASIL, 2013).

Para consolidar as estratégias de vigilancia epidemioldgica podem ser utilizados os
Sistemas de Informacgdo Geografica (SIG) que sdo definidos como um processo que envolve
coleta, armazenamento, transformacdo, processamento, analise e apresentacdo de dados
georreferenciados, considerando a analise em relacdo ao tempo e ao espaco geografico. Essa
ferramenta da area da informéatica vem tornando-se instrumento fundamental para os estudos
ambientais e de saude. E um conjunto de processos utilizados para a manipulacio de
informacdes espacialmente apresentadas, permitindo o mapeamento das doencas e sua relacao
com fatores determinantes, fato este que vem contribuindo para a melhor compreensdo do
processo de adoecimento das pessoas e dos diversos fatores de risco que determinam esse
adoecimento (GAUY et al., 2007).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como uma politica publica, oferece de certa
forma a expansdo, a qualificacdo e a consolidacdo da atencdo basica de satde no Brasil, que
amplia a resolutividade e o impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades,
reforgando o disposto no paragrafo Unico do art. 1° da Portaria n. 3.125, de 07 de outubro de
2010, que dispOe sobre a necessidade do fortalecimento das acbes de vigilancia

epidemioldgica da hanseniase, a partir da organizacdo da rede de atengdo integral e da
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promocdo de salde, com base na comunicacdo, na educacdo e na mobilizacdo social
(BRASIL, 2010; 2012).

Assim sendo, a partir de uma andlise espacial dos casos de hanseniase detectados em
uma ESF no municipio de Belém, estado do Pard (PA), disponibiliza-se memoria
epidemioldgica para tomada de decisdo sobre o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica
do MH, o que pode possibilitar a avaliacdo dos servicos prestados por aquela unidade de
atencdo basica e a identificacdo da situacdo epidemioldgica dessa enfermidade na area de

atuacao.

1.2 PROBLEMA

O conhecimento do perfil epidemioldgico e a analise espacial de casos de hanseniase,
notificados por uma Unidade de Saude da Estratégia Sadde da Familia, auxiliam na analise da
situacdo epidemioldgica e no planejamento de acdes de controle para area de abrangéncia da
ESF?

1.3 HIPOTESE

Hipdtese nula: O conhecimento do perfil epidemioldgico e a analise espacial de
casos de hanseniase, notificados por uma Unidade de Saude da Estratégia Satde da Familia,
ndo auxiliam na analise da situacdo epidemioldgica nem no planejamento de acGes de controle

para area de abrangéncia da ESF.

Hipdtese alternativa: O conhecimento do perfil epidemioldgico e a analise espacial
de casos de hanseniase, notificados por uma Unidade de Salde da Estratégia Saude da Familia,
auxiliam na analise da situacdo epidemioldgica e no planejamento de acfes de controle para

area de abrangéncia da ESF.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se a partir do pressuposto de que a distribuicdo espacial da

hanseniase ocorre de modo desigual entre comunidades, bairros, municipios, estados e paises.
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Processo este que, considerando maior proximidade, integracdo e conhecimento do espago em
questdo, oferece subsidios para que as autoridades de salde possam propor acfes mais

apropriadas para, efetivamente, exercer o controle sobre a transmissdo da doenca.
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2 OBIJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico, a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase e
a qualidade do servico da ESF Parque Amazonia I, no municipio de Belém, no periodo de
2008 a 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemiolégico da hanseniase na regido do Distrito
Administrativo do Guama (DAGUA), em Belém-PA, na area de abrangéncia
da ESF Parque Amazoénia I;

e Mapear os casos de hanseniase notificados pela ESF Parque Amazodnia I,
atraves da técnica do georreferenciamento;

e Avaliar o servigo de vigilancia epidemioldgica da ESF Parque Amazonia I,
de acordo com os indicadores da qualidade das acdes e dos servicos, para 0

controle da hanseniase, estabelecidos pelo Ministério da Satde (MS).
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ASPECTOS GERAIS

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, endémica em &reas subdesenvolvidas,
determinada pelo M. leprae, parasita intracitoplasméatico do macrofago, que atinge,
preferencialmente, pele e nervos periféricos. Existe uma correlacdo bem nitida entre as formas
da doenca e o grau de imunidade especifica do paciente; imunidade celular preservada nas
formas benignas e deprimida, com exacerbagcdo da imunidade humoral nas formas graves.
Nestes casos, a patologia pode atingir praticamente todos os 6rgaos e sistemas onde haja
macrofagos, exceto o sistema nervoso central (AZULAY & AZULAY, 2004).

A preferéncia pela pele e pelos nervos periféricos atribui caracteristicas peculiares a
esta nosologia, proporcionando, na maioria das vezes, que o diagndstico dos casos seja
realizado de forma simples. Porém, o dano neuroldgico causado é grande e € o responsavel
pelas incapacidades que podem aparecer. E considerado importante problema de satde
publica no Brasil e em diversos paises do mundo (ARAUJO, 2003).

Revestida de grande teor estigmatizante, encontra a principal origem de tais
preconceitos nas referéncias biblicas, onde é tratada como uma condi¢do impura ou castigo
divino. E da india, considerada o berco da hanseniase, de onde datam as referéncias escritas
mais antigas - ano 600 antes de Cristo (a.C.) - sobre a doenca. A partir do século XIllI, foi
iniciada em toda a Europa a pratica da segregagdo dos doentes de hanseniase da sociedade,
com o surgimento dos leprosarios (LEAO, 1997).

Foi o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen, notavel pesquisador sobre o
tema, que identificou, em 1873, o M. leprae como o causador da lepra (FOSS, 1999; GOMES,
2000).

Na década de 1970, o Brasil passou a utilizar o termo “hanseniase”, a partir de texto
expresso no Decreto n° 76.078 de 4 de Agosto de 1975 que, no seu artigo 1°, determinou que
a Divisdo Nacional de Lepra e a Campanha Nacional Contra a Lepra, integrantes da Secretaria
Nacional de Saude, que dispunha sobre a estrutura basica do Ministério da Salde, passassem
a ter novas denominacdes, respectivamente, Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria e
Campanha Nacional Contra a Hanseniase. A Lei Federal 9.010 de 29 de margo de 1995,
tornou obrigatério o uso do termo, a partir de 1995, substituindo a antiga denominagéo

“lepra”, com o intuito de suprimir a ideia de “incuravel e degradante” sobre a doenca, assim
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como minimizar o estigma causado e levar, de um modo geral, a informagdo & comunidade,
da garantia do tratamento e a possibilidade de cura (BRASIL, 1995; MACIEL, 2007).

Até o presente momento, ndo houve o cultivo in vitro do M. leprae, fato esse que
perfaz a principal dificuldade das pesquisas em hanseniase. Contudo, sabe-se que o bacilo
prolifera formando granulomas, quando é inoculado nas patas de camundongos. A partir
dessas pesquisas, quantidades suficientes do bacilo foram obtidas para analises bioldgicas e
imunolodgicas tendo sido testadas, no ano de 1971, em uma espécie animal conhecida como
tatu-galinha (Dasypus novecinctus) que também apresenta suscetibilidade ao M. leprae,
desenvolvendo manifestacfes semelhantes as da lepra lepromatosa (FONTES, 2011).

O homem ¢é considerado o Unico reservatorio natural do bacilo, embora existam
relatos de animais selvagens (tatus e macacos), naturalmente infectados (FRANCO, 2014).
Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de entrada e a via de
eliminacdo do bacilo, e que os pacientes portadores de formas multibacilares sejam a principal
fonte de infeccdo (BRASIL, 2014b).

Em 1897, durante a | Conferéncia Internacional sobre Hanseniase, foi recomendada a
indicacdo de isolamento compulsério para 0s pacientes, visando a redugdo do contagio de
pessoas sadias. Acompanhando a melhoria das condigdes socioecondmicas vivenciada pelos
paises europeus nos ultimos dois séculos, houve reducdo gradativa da incidéncia de casos,

tendo a doenca praticamente desaparecido da Europa (LEAO, 1997).

3.2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE

A hanseniase é classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — em inglés
World Health Organization (WHO) - como uma doenca tropical negligenciada, pois faz parte
de um grupo de doencas endémicas causadas por agentes infecciosos e parasitarios que
acometem populacBes de paises tropicais com extremas situacdes de pobreza, baixos niveis de
escolaridade e de informacGes, e que ndo despertam interesse da industria farmacéutica
porque sdo vistas como doencas que ndo demandam compradores potenciais de novos
farmacos, assim como, também, é observado baixo financiamento por parte das agéncias de
fomento, para a realizacdo de pesquisas clinicas e/ou de base populacional (WHO, 2007;
SOUZA, 2010).
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No mundo, no ano de 2012, foram diagnosticados 232.857 novos casos de
hanseniase, sendo o Brasil responsavel por 14,3% (33.303) dessas notificacdes, com 63% de
casos multibacilares e 6,7% diagnosticados com grau Il de incapacidade fisica, demonstrando,
assim, a grande magnitude da nosologia (WHO, 2013).

Nas Américas, ndo havia registro da hanseniase antes do descobrimento. No Brasil,
0s primeiros registros de casos datam do século XVII, no Rio de Janeiro. Acredita-se que foi
trazida pelos colonizadores portugueses e por escravos africanos. Desde entdo, principalmente
em algumas regides, confere ao pais a condigdo de hiperendémico, traduzindo-se em grave
problema de saide publica para a populacdo (PINTO & VIANA, 2004). Os primeiros casos
de hanseniase foram notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro, outros focos da
doenca foram identificados, principalmente, nos estados da Bahia e do Pard. No estado do
Para, ha registro da ocorréncia de casos nos municipios de Santarém, de Cametd, de
Braganca, de Soure e de Belém (distrito de Mosqueiro) (SOUZA - ARAUJO, 1924).

Em 2013, a OMS recebeu estatisticas anuais sobre hanseniase das 05 regiGes
consideradas para 0 monitoramento da doenca, com envolvimento de 102 paises: 20 da
Regido Africana, 25 da Regido das Americas, 14 da Regido do Mediterraneo Oriental, 11 da
Regifo Sudeste da Asia e 32 da Regido do Pacifico Ocidental. Houve heterogeneidade entre
as Regides, segundo as taxas de deteccdo desse ano, sendo o Sudeste Asiatico, as Américas e
a Africa, com taxas de 8,38; 3,70; 3,50 por 100 mil habitantes, respectivamente, as areas de
maior concentracdo da doenga (WHO, 2014).

No mesmo ano, as trés Regides de maior expressao em casos notificados de
hanseniase foram o Sudeste da Asia, com 72% do total de casos (155.385/215.656), a Regido
das Américas com 15% (33.084/215.656) e a Regido Africana com 10% (20.911/215.656).
Dos casos conhecidos no ano de 2013 (215.656), 95% (204.094) foi notificado por 14 paises
considerados endémicos para 0 MH, sendo os de maior notificacio india, Brasil, Indonésia e
Etidpia, com 62,18%, 15,21%, 8,26%, 2,14%, respectivamente (WHO, 2014).

No primeiro trimestre de 2015, o numero de casos registrados no mundo chegou a
175.554, com uma prevaléncia de 0,31 por 10.000 habitantes, demonstrando um decréscimo
em relacdo a 2014 (prevaléncia de 0,32). O sudeste asiatico apresentou 0 maior nimero de
casos registrados (119.478), seguido das Américas (29.967) e da Africa (19.968), com a
prevaléncia de 0,63; 0,33 e 0,26 por 10.000 habitantes, respectivamente. O mesmo relatorio

da OMS traz dados que listam Brasil, india e Indonésia como responséveis por 81% dos casos
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novos de hanseniase no mundo todo. Dentre as Américas, o Brasil foi o pais com maior
numero de casos novos detectados em 2014 (31.064 casos), sendo 14.109 casos registrados
em pacientes do género feminino, 2.341 casos registrados em criancas e nenhum caso recidiva
da doenca registrado (WHO, 2015a).

Segundo relatério da OMS (WHO, 2015a), a prevaléncia da hanseniase a nivel
mundial diminuiu de > 5 milhdes de casos em meados da década de 1980, para < 200.000 em
2015, apos a introducdo da poliquimioterapia (PQT) como tratamento medicamentoso para a
hanseniase. O diagndstico precoce e o tratamento completo com PQT continuam ser as
principais estratégias para reduzir a carga da hanseniase.

Dados do MS identificaram uma reducéo dos indicadores de avaliacdo de hanseniase
no Brasil, em 2014. Em 2012, foram registrados 33.303 novos casos da doenca. A taxa de
deteccdo de 17,17 por 100 mil habitantes aponta reducdo 15% de casos novos diagnosticados,
em relacdo ao ano de 2013. O pais, nesse mesmo ano, assumiu cerca de 90% das notificacbes
de hanseniase dentre todos os paises pertencentes as Américas. A prevaléncia registrada de
1,42 por 100 mil habitantes em 2013 decresceu para 1,27 por 100 mil habitantes em 2014
(FRANCO, 2014; LAUTNER, 2014; WHO, 2013; BRASIL, 2014a).

As areas de maior risco para a transmissdo da hanseniase no Brasil, no periodo 2011-
2013, estdo concentradas em municipios localizados nas regides Centro Oeste, Norte e
Nordeste, segundo a andlise de agrupamento espacial, usada como uma estratégia para a
identificacdo de areas endémicas da hanseniase. A mudanca no padrdo de distribuicdo da
doenca resultou da reducdo do nimero de municipios pertencentes aos grupos mais
endémicos. Neste estudo foram identificados 10 clusters de maior endemicidade da doenca,
com riscos relativos entre 03-08 vezes mais do risco médio da doenca no Brasil. Chega ao
total de 621 o nimero de municipios que tem suas areas incluidas nesses clusters, onde os
principais estados envolvidos sdo: Mato Grosso, Par, Maranhdo, Tocantins, Goias, Ronddnia
e Bahia. Esses estados congregam cerca de 14% da populacédo brasileira, e representaram, no
conjunto, 44% (13.597 / 31.044) dos casos novos diagnosticados em 2013 (WHO, 2015b).

No ano de 2013, o Brasil, com 31.044 casos notificados, foi responsavel por 93,83%
do total de casos notificados pelas Ameéricas, tendo sido classificado como o pais de maior
endemicidade (Figura 1). Ocupa o segundo lugar em numeros absolutos e relativos de casos
novos no mundo, apresenta coeficiente de deteccdo considerado alto, segundo pardmetros
oficiais brasileiros (WHO, 2014; BRASIL, 2015).
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Figura 1: Taxa de Detec¢do de Hanseniase por 100.000 habitantes, nos cinco continentes do
Mundo. 2013.
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O Brasil, no ano de 2014, apresentou 25.738 casos de hanseniase em registro ativo,
com coeficiente de prevaléncia geral de 1,27 por 100 mil habitantes; prevaléncia em menores
de 15 anos de 4,88 por 100 mil menores de 15 anos; coeficiente geral de deteccdo de casos
15,32 por 100 mil habitantes; proporc¢do de pacientes multibacilares em 65,91%; 45,42%, de
casos em mulheres; 86,99% do total de casos com avalia¢do neuroldgica realizada, sendo que
6,56% apresentava grau Il de incapacidade o que determinou um coeficiente de grau Il de
incapacidade de 1,01 por 100 mil habitantes. Apresentou 76,63% contatos intradomiciliares
examinados e 82,73% de cura na coorte de pacientes deste ano (BRASIL, 2014a).

A regido Norte, para 0 mesmo ano, apresentou 4.532 casos de hanseniase em registro
ativo, com coeficiente de prevaléncia de 2,62 por 100 mil habitantes; prevaléncia em menores
de 15 anos de idade de 12,66 por 100 mil menores de 15 anos; coeficiente geral de deteccdo
de casos 35,41 por 100 mil habitantes; proporcdo de pacientes multibacilares em 62,82%;
41,13%, de casos em mulheres; 92,48% do total de casos com avaliacdo neuroldgica
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realizada, sendo que 6,13% apresentavam grau Il de incapacidade o que determinou um
coeficiente de grau Il de incapacidade de 2,17 por 100 mil habitantes. Apresentou 76,45%
contatos intradomiciliares examinados e 81,67% de cura na coorte de pacientes deste ano
(Brasil, 2014a).

O estado do Para, no mesmo ano, apresentou 2.525 casos de hanseniase em registro
ativo, com coeficiente de prevaléncia de 3,12 por 100 mil habitantes, sendo a segunda maior
prevaléncia na Regido Norte ficando atras apenas do estado do Tocantins (4,53/100 mil
habitantes); prevaléncia em menores de 15 anos de idade de 17,54 por 100 mil menores de 15
anos; coeficiente geral de deteccdo de casos 42,34 por 100 mil habitantes, sendo a segunda
maior deteccdo da Regido Norte, ficando atras apenas do estado do Tocantins (69,88/100 mil
habitantes); proporcdo de pacientes multibacilares em 65,31%; 40,09%, de casos em
mulheres; 93,15% do total de casos com avaliacdo neuroldgica realizada, sendo que 6,18%
apresentavam grau Il de incapacidade, o que determinou um coeficiente de grau Il de
incapacidade de 2,62 por 100 mil habitantes. Apresentou 74,13% contatos intradomiciliares

examinados e 78,81% de cura na coorte de pacientes deste ano (Brasil, 2014a).

3.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), 6rgdo atuante da OMS
(2010), um caso de hanseniase € uma pessoa que apresente sinais clinicos da doenca, e que
requeira PQT. Deve-se suspeitar de hanseniase diante da presenca de quaisquer dos seguintes
sinais ou sintomas: lesdes de pele hipocrémicas ou avermelhadas (o sinal mais comum de
hanseniase); perda ou diminuicdo da sensibilidade na lesdo cutanea; dorméncia ou
formigamento nas mados ou nos pés; fraqueza nas maos, nos pés ou nas palpebras; nervos
doloridos ou sensiveis; edema ou nddulos no rosto ou nas orelhas; feridas ou queimaduras
indolores nas m&@os ou nos pes.

O M. leprae ou bacilo de Hansen € um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), isto é,
cora-se pela fucscina 4cida e ndo se descora pelos acidos e alcoois. E um bastonete Gram-
positivo, de contornos regulares, medindo 0,2 - 0,4 um de largura por 1 - 6 um de
comprimento (LEAO, 1997).

Os bacilos podem ser observados e agrupados em massas caracteristicas

denominadas globias. Os estudos ultraestruturais da parede do M. leprae mostram uma dupla
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membrana, a mais interna contendo peptoglicanos e a externa, lipopolissacarideos. O primeiro
antigeno conhecido foi um glicolipideo fenolico (PGL — 1) de sua superficie. Foram
identificadas, ainda, proteinas maiores e mais um antigeno glicolipideo (LAM — B). O
microrganismo tem um ciclo evolutivo muito lento (11 a 13 dias) e a viabilidade fora do
organismo é de, aproximadamente, 09 dias (AZULAY & AZULAY, 2004).

Em 1971, foram publicados resultados do encontro de uma bactéria idéntica ao
bacilo de Hansen em tatus (Dasypus novencinctus) selvagens capturados na Louisiana, nos
Estados Unidos. Nesta espécie de tatu, tem-se conseguido reproduzir a hanseniase, com lesdes
organicas, praticamente idénticas as que se observam no homem (LEAO, 1997).

Trata-se de um parasita intracelular, sendo a Unica espécie de microbactéria que
infecta nervos periféricos, especificamente células de Schwann. Esse bacilo ndo cresce em
meios de cultura artificiais, ou seja, in vitro (BRASIL, 2009).

A doengca é transmitida, principalmente, através do convivio intimo e prolongado de
pessoas susceptiveis com os doentes baciliferos ndo tratados, principalmente por via
respiratoria, embora possam ocorrer outras formas de transmissdo. Caracteriza-se por
manifestacdes neuroldgicas e dermatoldgicas que acarretam, em geral apds longa evolucéo,
alteracdes de sensibilidade, lesdes cutaneas diversas e deformidades e mutilagdes que tanto
concorrem para a estigmatizacdo desta moléstia (TALHARI & NEVES, 1997).

A hanseniase apresenta longo periodo de incubacdo; em média, de 02 a 07 anos. Ha
referéncias a periodos mais curtos, de 07 meses, como também, a mais longos, de 10 anos
(BRASIL, 2009). A principal via de penetragdo do bacilo é representada pelo trato
respiratorio superior (mucosa nasal), através da inalacdo de goticulas contaminadas (LEAO,
1997). Apds atravessar a barreira tegumentar, o bacilo de Hansen invade ganglios linfaticos,
onde se estabelece uma luta entre o bacilo e as defesas do individuo, de cujo resultado vai
originar-se o grau de patogenicidade (AZULAY & AZULAY, 2004).

Na maioria das vezes, o organismo vence e elimina os bacilos. Porém, em alguns
casos, havera disseminagdo hematogénica para pele, nervos e/ou visceras. O comportamento
patogénico do bacilo frente ao hospedeiro depende, fundamentalmente, da resisténcia do
organismo ao M. leprae, que pode ser avaliada através de um teste imunobiologico
denominado reacdo ou teste de Mitsuda. O teste é realizado atraves da inoculagdo
intradérmica do antigeno de Mitsuda (lepromina integral), constituido pela suspensdo de

bacilos de Hansen e de tecidos de hansenomas. A reacdo de Mitsuda positiva revela a
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capacidade do organismo de destruir o bacilo. Estando negativa, ndo hé reacdo no local da
pele, corresponde a incapacidade de destruir bacilos injetados (LEAO, 1997).

O diagndstico correto da hanseniase requer a compreensdo do conceito espectral da
mesma, para que haja uma correlagdo entre a evolucdo clinica da doenca e a extenséo do
comprometimento neural de acordo com a caracteristica de cada forma clinica. Foram criadas
classificacbes como a de Ridley e Jopling (1966) e a de Madri, em 1953, com finalidades de
nortear pesquisas e a terapéutica da doenca. Em 1982, a OMS prop6s uma classificacéo
operacional para possibilitar acompanhamento clinico que nomeia as formas clinicas de
acordo com os aspectos morfoldgicos bacterioldgico e imunolégico das lesdes cutaneas
associados aos critérios clinicos da classificacdo de Madri, dessa maneira surgiram as formas
paucibacilar (PB) - menos de 5 lesbes- e a multibacilar (MB) - mais de 5 lesdes, esta Gltima
abriga as formas virchowiana (V) e a dimorfa(D) que é instavel. Ambas sdo de extrema
importancia do ponto de vista neural, devido a probabilidade de produzir maior nimero de
episddios de neurites e de reacdes hansénicas que os paucibacilares (indeterminada — I, e a
turbeculdide — T) e de produzir alteracdes irreversiveis, com consequéncia funesta que € a
incapacidade fisica (CUNHA et al., 2008).

O diagnostico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da anamnese, dos exames geral e dermatoneurdlogico para identificar
lesGes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou de comprometimento de nervos
periféricos, com alteracBes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas. Para 0s casos
diagnosticados, deve-se utilizar a classificacdo operacional de caso de hanseniase, visando
definir o esquema de tratamento com PQT, que se baseia no nimero de lesdes cutaneas de
acordo com 0s seguintes critérios: PB para casos com até 05 lesdes de pele e MB para casos
com mais de 05 lesGes de pele (BRASIL, 2016).

A doenca apresenta reacfes ao bacilo que, segundo o MS (2010), sdo chamadas de
estados reacionais ou reacdes hansénicas (Tipo 1 e 2). Sdo alteracfes do sistema imunoldgico,
que se exteriorizam como manifestacdes inflamatorias agudas e subagudas, que podem
ocorrer mais frequentemente nos casos MB. As reacfes podem ocorrer antes do diagnostico
da doenca (as vezes, levando a suspeita diagnéstica de hanseniase); durante ou depois do

tratamento com PQT e caracterizam-se por:
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e Reacdo tipo 1 ou reacdo reversa (RR)— aparecimento de novas lesdes
dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdo, alteracdes de cor e edema
nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos
(neurite).

e Reacdo tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH) — a expressdo clinica mais
frequente € o ENH — cujo quadro inclui ndédulos subcutaneos dolorosos,
acompanhados ou ndo de febre, dores articulares e mal-estar generalizado,

com ou sem espessamento e dor nos nervos periféricos (neurite).

A sua investigacdo clinica deve ser criteriosa, em virtude da enorme gama de
diagndsticos diferenciais possiveis. As seguintes dermatoses podem se assemelhar a algumas
formas e reacBes de hanseniase, e exigem segura diferenciacdo: eczematides, nevo acrémico,
pitiriase versicolor, vitiligo, pitiriase rdsea de Gilbert, eritema solar, eritrodermias e eritemas
difusos variados; psoriase, eritema polimorfo, eritema nodoso, eritemas anulares, granuloma
anular, lupus eritematoso, farmacodermias, fotodermatites polimorfas, pelagra, sifilis,
alopecia areata, sarcoidose, tuberculose, xantomas, hemoblastoses, esclerodermias (PINTO &
VIANA, 2004).

O tratamento é eminentemente ambulatorial. Nos servicos basicos de salde,
administra-se uma associacdo de medicamentos, a PQT. A PQT mata o bacilo e evita a
evolucgéo da doenca, prevenindo as incapacidades e as deformidades por ela causadas, levando
a cura. O tratamento é constituido pelo conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina,
dapsona e clofazimina, com administracdo associada; de acordo com a classificacdo
operacional (BRASIL, 2009).

O tratamento da hanseniase com a PQT vem apresentando um sucesso continuo; nem
a questdo da recidiva, nem a resisténcia as drogas tém sido problemas significativos e 0s
esquemas sdo bem tolerados. Relatos esporadicos de pacientes recidivantes com cepas de M.
leprae resistentes as drogas anti-hansénicas foram divulgados recentemente, ainda que ndo de
forma alarmante até momento. O risco potencial de surgimento e de transmisséo de cepas
resistentes a rifampicina deve ser contido assegurando a maior regularidade do tratamento e a
rigorosa adesdo aos esquemas da PQT. Além disso, é importante estabelecer uma rede de

vigilancia mundial para monitorar a resisténcia as drogas na hanseniase, e promover pesquisas
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sobre esquemas de tratamento mais eficazes e breves contra a doenca. Procedimentos claros
sdo fornecidos para tratar pacientes que utilizaram a PQT de forma irregular (OMS, 2010).

Dentro do processo de trabalho torna-se importante realizar a analise epidemioldgica
de acordo com as variaveis de pessoa, de tempo e de lugar, visando construir indicadores de
acompanhamento da doenca e de orientacdo do planejamento de ac¢bes. Dessa forma, a
vigilancia epidemioldgica da hanseniase deve ser realizada atraves de um conjunto de
atividades que fornecam informacbes sobre a doenca e sobre o seu comportamento
epidemioldgico, com a finalidade de recomendar, de executar e de avaliar as atividades de
controle da nosologia. Visa também, divulgar informagdes sobre a doenca e sobre as
atividades de controle realizadas, tanto para 0s responsaveis por essas atividades, como para a
populacdo em geral (BRASIL, 2002).

A literatura disponibiliza a situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil, como
pode ser observado em um estudo realizado no municipio de Igarapé Agu - PA, na localidade
de Vila Santo Antdnio do Prata, considerando pacientes notificados em menores de 15 anos,
houve predominio de casos do género feminino, na faixa etaria entre 11 a 14 anos, com grau
de escolaridade de ensino fundamental, na forma PB (FRANCO et al., 2014). Xavier et al.
(2014), verificaram predominio de pacientes hansénicos do género masculino (63%), com
idade entre 15 a 60 anos (69,5%), manifestando a forma MB (62,5%) da doenca, em casos
diagnosticados entre < 1950 a > 2000, na Col6nia do Prata, no estado do Para, também foi
observado que pacientes com grau de incapacidade zero apresentavam em sua maioria a
forma | (37,9%) da hanseniase, enquanto os demais graus de incapacidade tinham maior
correlacdo com a forma V - grau | (46,2%), grau 1l (51,6%) e grau 111 (72,4%) .

Melo et al. (2014), ao analisar a ocorréncia de casos de recidiva de hanseniase,
baseando-se em fonte de dados da Unidade de Referéncia Especializada em hanseniase Dr.
Marcelo Candia, também, no estado do Pard, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2008, teve
como resultado que, dos 27 pacientes participantes da pesquisa, 96,3% pertenciam a
classificacdo MB, predominantemente do sexo masculino (74,1%), com a faixa etéria de 29 a
42 anos de idade (44,4%), a maioria da regido metropolitana de Belém (70,4%).

Em pesquisa feita em Manaus, estados do Amazonas (AM), por Imbiriba et al.
(2009), 43,9% dos casos de hanseniase de sua amostra pertenciam a classificacdo operacional
MB, enquanto 56,1% eram PB. Distribuindo por géneros, 57,0% dos casos notificados eram

masculinos, com maior predominio de MP do tipo D. Entre o género feminino, houve
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predominio de PB na forma T. O grau de incapacidade no momento do diagndstico foi
avaliado em 3.909 (95,3%) dos casos; destes, 11,1% (435) apresentaram grau | e 7,9% (307)
grau Il. Segundo o mesmo estudo, a forma clinica T contribuiu com 40% dos casos, seguida
da D com 36,2%.

Silva et al. (2007), em pesquisa realizada no municipio de Buritipucu, estado do
Maranhdo (MA), com a populacdo estudantil, teve como forma clinica predominante a I com
60% dos casos, seguida da T com 25% e da D com 15%; também, obteve como resultados
55,5% do género masculino e 44,4% do género feminino, maior propor¢do com idade entre 7
e 17 anos, destacando-se que 15 (75%) pacientes eram menores de 15 anos, dentre 0s casos
notificados de hanseniase. Dezoito (90%) casos foram diagnosticados entre os estudantes das
escolas da sede do municipio.

Gongalves (2014), em pesquisa realizada no municipio de Serra, no Espirito Santo
(ES), obteve resultado de predominio do sexo masculino (51,42%), dentre as notificacGes de
casos de hanseniase naquela localidade. Dentre a mesma populagdo, observou maioria de
individuos de baixa escolaridade (56,24%), que cursavam o ensino fundamental incompleto,
maioria com grau zero de incapacidade no diagnostico (74,69%) e na cura (59,09%). A
mediana de idade foi 39 anos e 8,28% dos casos estudados foram de notificagdes em menores
de 15 anos.

A demanda espontanea foi a forma mais frequente de detec¢do (61,92%), em estudo
feito por Santos (2015), na zona urbana de Floriano, no estado do Piaui (PI). O mesmo
trabalho apresentou maioria de casos PB (59,60%), sendo a maioria da forma clinica I
(44,12%). Houve resultado de grau de incapacidade Il no diagnostico em 2,17% e na alta 1,08%
da populacdo estudada, embora o grau zero tenha tido os maiores valores tanto no diagnostico
(75,39%) quanto na alta (62,85%). O mesmo estudo obteve predominancia do género
masculino (51,08%), mas sem diferenca significativa em relagdo aos casos do género
feminino. A faixa etaria com maior frequéncia de casos notificados foi entre 15 e 44 anos
(43,81%), sendo seguida pelas idades entre 45 e 64 anos (29,26%), 65 anos e mais (14,40%) e
menores de 15 anos (12,54%), em ordem decrescente de valores. Foi observado o predominio
de pacientes de cor parda (62,69%) e de escolaridade entre 42 e 82 série incompleta (28,79%).
Individuos que tiveram alta por cura compreenderam a grande maioria (87,77%).

Batista et al. (2011), em investigagdo epidemioldgica realizada em Campos dos

Goytacazes, no estado do Rio de Janeiro (RJ), obteve maioria de individuos do género
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feminino (50,8%), a cor branca foi a de maior proporcao (53,4%), sendo as formas clinicas de
maior frequéncia T (49,6%) e D (21,3%). A grande maioria apresentou grau de incapacidade
zero (72,7%), enquanto que 27,2% foram diagnosticados com algum grau de incapacidade, no
mesmo estudo.

Souza & Rodrigues (2015) avaliaram casos de hanseniase em menores de 15 anos,
no estado da Bahia (BA) e obtiveram predominio de individuos do género feminino (50,5%),
sem diferenca significativa para o género masculino (49,5%). A raca/cor de maior proporcéo
foi parda (60,8%), seguida por preta (19,0%), branca (13,1%), amarela (1,2%) e indigena
(0,5%). A forma clinica mais predominante foi a T (30,7%), porém, também, houve casos de
individuos acometidos pelas formas D (24,7%), | (21,5%) e V (6,8%). A maior proporcao,
segundo a classificacdo operacional, foi de PB (61,4%).

Ao avaliar a distribuicdo espacial e a evolucdo temporal da hanseniase em um
municipio do estado do Para, Macedo (2015) observou distribuicdo sem grandes diferencas
entre os géneros, havendo leve maioria pertencente ao género masculino (51,8%), em relacédo
ao género feminino (48,2%). O autor dividiu seu estudo entre trés faixas etarias (< 15 anos, 15
a 60 anos e > 60 anos), sendo a majoritaria entre 15 e 60 anos (72,1% dos casos). Segundo as
formas clinicas preconizadas pela Classificacdo de Madri, 0 estudo em voga obteve
predominancia da forma D (42,5%). As formas | (23.9%), V (21.2%) e T (12,4%), também,
foram detectadas durante o periodo da pesquisa. Ja seguindo a classificacdo operacional, o
predominio foi de casos de hanseniase MB (63,7%), com grande maioria em relacdo aos casos
PB (36,3%). O grau de incapacidade zero predominou, naquela pesquisa, obtendo valor de
70,8%. Entretanto, foram identificados individuos com grau | (17,3%) e grau Il (11,9%),
também. Grande parte da populacdo estudada teve alta por cura (76,1%), embora haja casos
de abandono (12,8%) e transferéncia (8,8%), além de 6Obitos (2,2%).

H& muitos anos, a distribuicdo geografica da hanseniase vem sendo associada a um
baixo padrdo de qualidade de vida. De modo geral, essa distribuicdo é desigual entre os paises
e dentro dos préprios paises, estendendo essas diferencas aos estados e aos municipios (DIAS
et al., 2005). Essa alta heterogeneidade na deteccdo de casos de hanseniase pode justificar-se
por fatores de capacidade diagndstica, por acesso aos servi¢cos de saude e por vulnerabilidade
territorial e, associado a distribuicdo geografica da hanseniase, reafirmam-se a pobreza, a
desnutricdo ou a caréncia nutricional, as mas condigdes de higiene e as migracdes
(MAGALHAES E ROJAS (2007).
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A problemética da hanseniase ndo se limita, apenas, ao grande nimero de casos,
devendo ser considerado, também, seu alto poder incapacitante, que pode interferir no
trabalho e na vida social do paciente, alem de perdas econémicas e de traumas psicoldgicos.
Essas incapacidades tém sido responsaveis pelo estigma e pela discriminacdo dos doentes
(GAUY et al., 2004).

O sistema de informacdo € um componente fundamental da vigilancia
epidemioldgica, subsidiando-a na tomada de decisdo de planejamento das atividades de
controle da doenca, bem como na sua execucdo: informacdo — decisdo — a¢do. Cada unidade
de satde deve manter um sistema de informacdo organizado: com a definicdo do fluxo das
informacBes, com atribuicdo de responsabilidades, de prazos e de periodicidade (BRASIL,
2001).

As informac0es geradas sdo Uteis para o diagnostico e para a andlise da situacdo de
salde da populacdo, para o processo de planejamento (identificacdo de prioridades,
programacdo de atividades, alocacdo de recursos, avaliacdo das a¢bes e para o controle social).
Portanto, é necessario que todos os profissionais de salde, bem como a comunidade tenham

acesso a essas informagdes (BRASIL, 2001).

3.4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Nas politicas publicas, voltadas para a area da salde, a partir da homologacao da
Constituicdo Federal de 1988, o Estado passou a assumir a saude como dever e direito do
cidadéo, tendo instituido, o Sistema Unico de Sautde (SUS), para consecucdo desses direito e
dever, regulados mais tarde pelas Leis Organicas 8.080 e 8.142, de 1990 (BRASIL, 1988;
BRASIL 1990; COSTA et al, 2015). O SUS foi criado em uma Otica de instituicdo de
promocdo, de protecdo e de recuperacdo da salde, através de acles pautadas da
universalidade de acesso, da integralidade de assisténcia e da descentralizacdo politico-
administrativa; dessa forma é operacionalizado o direito universal a salde através do modelo
de descentralizacdo do setor saude (BRASIL 1990). Somente em 1998, o modelo de
descentralizacdo da gestdo da assisténcia a populacao é adotado pelo Brasil, alocando recursos
especificos para o custeio das a¢cdes em saude (SCATENA, 2001; COSTA, 1999).
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A ESF, que nasceu como Programa Saude da Familia em marco de 1994, como uma
estratégia politica para promover a organizacdo das acdes de atencdo basica a saude nos
sistemas municipais de salde; esta inserida em um contexto de decisao politica e institucional
de fortalecimento da Atengdo Bésica no &mbito do SUS e se fundamenta em uma nova ética
social e cultural, com vistas a promog¢éo da salde e da qualidade de vida dos individuos, das
familias e das comunidades (BRASIL, 1998).

Sabe-se que o Brasil ja viveu, ao longo das Ultimas décadas, uma série de tentativas
de mudar, a forma e o conteido de prestar atencdo a salde. No entanto, todas as iniciativas,
por melhor que tenha sido a origem de suas propostas em termos de base filosofica, de
principios e de diretrizes, ndo foram suficientes para alterar as bases que sustentam o modelo
médico assistencial predominante no pais (TEIXEIRA, 2003).

Inicialmente voltado para estender a cobertura assistencial em éareas de maior risco
social, a ESF, aos poucos, adquiriu centralidade na agenda governamental. Desde 1999,
passou a ser considerada pelo MS como uma estratégia estruturante dos sistemas municipais
de salde, com vistas a reorientar 0 modelo assistencial e a imprimir uma nova dinamica na
organizacao dos servicos e das acBes de saude (SOUZA, 2002).

A ESF incorpora os principios do SUS e se aproxima dos pressupostos da Atencdo
Primaria em Saude (primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia do cuidado,
coordenacao e orientacdo a familia e as comunidades), buscando romper com a no¢do de uma
atencéo de baixo custo simplificada (STARFIELD, 2002).

O modelo preconiza uma equipe de ESF de carater multiprofissional (médico
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude - ACS), que
trabalha com definicdo de territorio de abrangéncia, de adstricdio de clientela, de
cadastramento e de acompanhamento da populacéo residente na area (ESCOREL et al., 2007).

Constitui atribuicdo das equipes da ESF, o conhecimento da realidade, a
identificacdo de problemas de sua area de abrangéncia e a elaboracdo do planejamento local.
A execucdo das acdes segue a légica da vigilancia a saude e da valorizacdo da relagdo com o
usuario e a familia. Espera-se a prestacdo de assisténcia integral — completa e continua em
todas as fases de vida de um individuo, no seu contexto de vida e que apenas 15% dos casos
sejam referenciados em nivel de maior complexidade. Cada equipe é responsavel por até
3.500 pessoas no seu territério. Os profissionais devem promover atividades educativas de

grupo, acOes inter setoriais e parcerias para enfrentamento dos problemas, além de incentivar
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e de participar da organizacdo dos Conselhos de Salude. O debate entre a equipe e desta com a
populacédo, em torno do conceito de salde, cidadania e as bases juridico-legais que legitimam
o direito a satde deve ser permanente (SCHERER et al., 2005).

Segundo o MS (BRASIL, 1999), a implantacdo de agdes de controle da hanseniase
em todas as unidades de salde da rede bésica se apresenta como uma das solugfes para o
alcance da meta de eliminacdo. Esta implantacdo tem custo muito reduzido, pois ndo necessita
de alta complexidade e os medicamentos e os imunobiologicos sdo fornecidos pelo governo,
sendo de responsabilidade dos municipios, assessorados pelos estados, o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo das acOes de controle, conduzindo a uma nova realidade na qual os
municipios assumam, efetivamente, a geréncia do controle da hanseniase, a seu nivel.

Através do Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal
2006-2010, o Brasil vem trabalhando para descentralizar as acfes de diagndsticos e de
tratamento em grande escala na Atencdo Priméria a Salde. Os resultados desta iniciativa sdo
demonstrados no aumento da cobertura das atividades de eliminacao da hanseniase, 0 que tem
levado nimero crescente de casos aos servicos de saude para tratamento. Dessa forma, a ESF
constitui a principal estratégia brasileira para alcancar baixos niveis endémicos da hanseniase,
seguindo o principio da descentralizacdo, com integracdo das acGes de prevencdo e de
controle da hanseniase, dentro da rede de cuidados e da atencdo integral disponibilizada a
populacdo (SALTARELLI, 2011).

3.4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE NA ESF PARQUE
AMAZONIA |

No periodo de 2013 a maio de 2015, foi desenvolvido o Projeto de Extensdo:
Programa Integrado Docente — Assistencial no Distrito DAGUA: conhecendo e controlando a
endemia hansénica, financiado pelo Programa de Reorientacdo da Formacéo Profissional em
Salde — Pro-PET do MS, onde o autor desta monografia foi bolsista.

A partir de sua visdo de praticas sobre a vigilancia epidemioldgica, foi percebido que
as atividades inerentes ao controle da hanseniase eram realizadas por equipe multiprofissional,
composta por médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e ACS. As microareas eram
divididas entre duas equipes de trabalho, coordenadas cada uma por uma enfermeira, com 4

ACS em cada equipe. A demanda referente a casos suspeitos de hanseniase era encaminhada
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para 0 médico da unidade, para diagndstico clinico, para avaliacdo do grau de incapacidade no
diagnostico, para tratamento da doenca e para acompanhamento de suas possiveis reacdes
adversas.

O paciente com diagndstico de hanseniase era acompanhado pelo ACS responsavel
pela sua familia e pela enfermeira coordenadora da equipe da sua microdrea. Uma vez por
més era marcada consulta médica para administracdo de dose supervisionada do PQT. A
avaliacdo dos contatos intradomiciliares era feita unicamente pelo médico, por ocasido de
visitas domiciliares. Nao era frequente o abandono de tratamento, porém, quando este ocorria,
0 ACS responsavel comparecia ao domicilio do paciente para obter informac6es sobre o0 ndo
comparecimento na ESF e para resgatar o mesmo, para a continuidade do tratamento e para
acompanhamento.

Os ACS e as enfermeiras eram treinados e atualizados em até trés vezes ao ano, em
capacitacbes organizadas pela Secretaria Municipal de Salde (SESMA) para
acompanhamento de casos de hanseniase.

As atividades de busca ativa eram realizadas tanto em sala de espera para
atendimentos na ESF, a partir de programacfes de educacdo em saude, quanto em visitas
domiciliares, diarias, feitas pelos ACS. Qualquer usuario com manchas na pele acompanhadas
de perda de sensibilidade era encaminhado para atendimento médico agendado. Além disso, a
busca ativa em menores de 15 anos era realizada uma vez ao ano, nas escolas da area adstrita,
divididas entre as duas equipes de trabalho: equipe | responsavel pela Escola Municipal
Parque Amazonia e equipe Il responsavel pela Escola Municipal Solerno, seguindo a data
nacional de combate a hanseniase, campanha organizada pelo MS.

O tratamento de PQT era assegurado, ndo havendo falta de medicamentos, visto que
a unidade era abastecida sistematicamente pela Central de Medicamentos. Em casos de
necessidade de encaminhamento para unidades de referéncia, a ESF Parque Amazonia |
encaminhava os pacientes a Unidade de Referéncia Estadual (URE) Marcelo Candia, em
Marituba - PA, havendo dificuldade para o deslocamento dos pacientes, considerando a URE
estar localizada em outro municipio e o baixo poder aquisitivo dos mesmos. Entretanto, todos
0s que conseguiam chegar a URE eram atendidos e contra referenciados a ESF Parque

Amazonia l.



32

A cada dose supervisionada, era realizada avaliagdo do grau de incapacidade do
usuario em tratamento. No momento da cura, o paciente era submetido ao exame fisico
criterioso e a avaliacdo de grau de incapacidade, durante a consulta médica.

No periodo de execuc¢do do Projeto de Extensdo, ocorreu ganho no acompanhamento
de ades&@o ao tratamento, no exame de contatos intradomiciliares, em atividades de educagéo
em saude, na orientacdo da populacéo assistida e na capacitacdo dos ACS, além de melhor ter
ocorrido manejo de pacientes em tratamento para hanseniase que eram usuarios de drogas e
com historico de violéncia.

A participacdo de académicos dos cursos de Medicina, de Farmacia e de Biologia no
Projeto de Extensdo implementou as atividades multiprofissionais na ESF Parque Amazonia I,
contribuindo no atendimento mais eficaz do paciente desde a visita domiciliar feita pelos ACS

até as consultas com equipe de enfermagem e equipe médica.

3.5 ANALISE ESPACIAL EM SAUDE

Estudar a epidemiologia de uma doenga utilizando ferramentas atualizadas de
andlise, favorece precisdo sobre as decisfes a tomar, dessa feita uma ferramenta que colabora
nesse processo sdo os SIG. A facilidade dos SIG para processar e integrar grande quantidade
de dados e produzir mapas de forma dinamica possibilita potencializar a analise e a sintese de
informacdes sobre a salde publica. Para tal, € necesséria a localizacdo geografica dos eventos,
associando informacgdes geograficas (mapas) a bases de dados de saude, alfanuméricas. O
georreferenciamento de um endereco, definido como o processo de associacdo deste a um
mapa terrestre, pode ser efetuado de trés formas basicas: associacdo a um ponto, a uma linha
ou a uma area. A aplicacdo do SIG na pesquisa em salde oferece grandes possibilidades,
permitindo aos pesquisadores a aplicacdo de novos métodos para 0 manejo de sua informacgéo
espacial, tornando-se uma poderosa ferramenta para conexado entre saide e ambiente (GAUY
et al., 2004).

A OMS reconhece o SIG como uma valiosa ferramenta de gestdo para fortalecer a
capacidade nacional, estadual e local para a vigilancia. Ressalta que a vigilancia em nivel
local sobre a hanseniase pode ser melhor ilustrada e analisada pelos SIG do que por
informagdes apresentadas em tabelas. No caso da hanseniase, esse sistema pode ajudar a

monitorar a extensdo de cobertura do tratamento com PQT, fornecer uma analise grafica dos
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indicadores epidemioldgicos, fornecer a distribuicdo espacial da doenca, a distribuicdo de
casos com incapacidades, indicar areas com alta endemicidade e &reas com necessidade de
alocacdo de recursos extras (MENCARONI, 2003).

O geoprocessamento é definido como um conjunto de tecnologias voltadas para a
coleta e para o tratamento de informacdes espaciais com determinado objetivo, executadas por
sistemas especificos para cada aplicacdo. Dados sobre as condi¢Bes de salde das pessoas
devem ser adquiridos mediante inquéritos e censos demograficos ou pelos sistemas de
vigilancia (BARCELLOS & BASTOS, 1996).

Para que sejam utilizadas como meio de analise, as bases de dados de salde devem
ser georreferenciadas, integradas a dados ambientais e socioeconémicos e submetidas a
procedimentos de avaliacdo de sua distribuicdo espacial. O georreferenciamento de um dado
com endereco € definido como o processo de associagdo desse dado a um mapa e pode ser
efetuado de trés formas basicas: associagdo a um ponto, a uma linha ou a uma area. O
resultado desse processo é a criacdo de elementos graficos que podem ser usados para a
analise espacial (BARCELLOS et al., 2008).

Para que os dados gerados pelos sistemas de informacdes em salde sejam mapeados,
os eventos de saude devem ser relacionados a um conjunto de objetos geograficos ou a
unidades espaciais previamente construidas, como bairros, setores censitarios, lotes ou trechos
de logradouros. Assim, um dos primeiros passos para o georreferenciamento desses dados é o
reconhecimento do estagio atual da cartografia urbana existente nas cidades. E os sistemas de
informagBes em salde, por sua vez, devem coletar e armazenar dados de endereco
compativeis com essa estrutura de dados cartograficos (BARCELLOS et al., 2008).

Ao longo do processo de georreferenciamento, diversas decisdes sdo tomadas, tais
como a escolha de uma unidade espacial de referéncia, a solucdo de alguma incoeréncia ou a
complementacdo de endereco incompleto ou, ainda, a aproximacéo de sua numeragdo. Essas
decisdes afetam a disposicao final dos eventos sobre a base cartografica e, por conseguinte, 0s
possiveis resultados da analise espacial desses eventos (BARCELLOS et al., 2008).

Importante frisar que o método de Kernel, uma das técnicas de analise espacial,
através da distribuicdo de pontos permite que se identifiqgue a densidade de eventos,
demonstrando as areas nas quais a concentracdo das residéncias de portadores do evento
analisado, oferecendo informagdes importantes para a execucgéo de atividades de prevencéao e

de controle nas areas de maior risco para a permanéncia da transmissdo da doenca ou a
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ocorréncia do evento, assim como € possivel identificar areas com caracteristicas geogréaficas
e socioecondmicas semelhantes, que ndo estdo apresentando a ocorréncia do evento
(SANTOS et al., 2001).

A utilizagdo do método de Kernel, ndo necessita de escala especifica, considerando
que tem a capacidade em determinar quando o padrdo encontrado é fortemente localizado,
tanto para pequenas como para grandes areas territoriais (SANTOS et al., 2001).

Em pesquisa realizada por Lapa et al. (2006), utilizando a anélise pelo método de
Kernel, foi possivel identificar a dindmica dos atendimentos pelas unidades de salde que
atendiam casos de hanseniase em Olinda, Pernambuco (PE), tendo inclusive ajudado na
percepcdo da ocorréncia de areas de dominio do atendimento por cada ESF, bem como
aquelas onde casos de outras areas vem a ser atendidos, demonstrando a importancia desses
prestadores de servico, dando visibilidade ao impacto do processo de municipalizacdo da
vigilancia da saude.

O uso da técnica da distribuicdo espacial aplicada a hanseniase em pesquisa realizada
em Olinda — PE, ajudou a identificar que o problema ndo se dava de forma homogénea.
Também foi possivel observar diferengas entre subéreas, relativas aos focos da doenca, que
proporcionam orientar estratégias e acdes para o controle. A qualificacdo de areas com base
nas intensidades da ocorréncia da doenca, definindo estratos que representam territorios
geograficos onde grupos populacionais procuraram prioritariamente uma determinada unidade
de salde, permite qualifica-las e planejar melhor as a¢des de acordo com a necessidade e a
prioridade, dando ao nivel local suporte de fundamental importancia (LAPA et al., 2006).
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo com desenho de estudo descritivo e transversal.

4.2 AMBIENTE DA PESQUISA

O cenério de pesquisa consiste na area adstrita de atuacdo da ESF Parque Amazoénia I,
localizada no bairro da Terra Firme, DAGUA, na cidade de Belém, estado do Pard, Brasil.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo consiste nos casos de hanseniase notificados pela ESF Parque
Amazonia |, no periodo de 2008 a 2015.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos 0s géneros, de todas as faixas
etarias, com ficha de notificacdo e de investigacdo de hanseniase, devidamente preenchida,
cadastradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com endereco
constando o logradouro, numero e bairro, e assinada por profissional lotado na ESF Parque
Amazonia |, atendidos no periodo de 2008 a 2015. Foram excluidos pacientes portadores de
hanseniase notificados fora do periodo delimitado pelo estudo, pacientes notificados por outra
ESF e pacientes portadores de hanseniase com ficha de notificacdo do SINAN cujo enderego
ndo pertenca a area adstrita da ESF Parque Amazonia I, assim como 0s casos que tiveram

mudanca de diagnostico.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram levantados de bancos de dados secundarios, para o agravo em estudo,
a partir das fichas de notificagdo/investigacdo de hanseniase (Anexo A), arquivadas no
SINAN. As varidveis de interesse, trabalhadas foram as presentes na ficha de
notificagdo/investigacdo, sendo que as referentes ao individuo foram idade, género, raca/cor,

escolaridade, bairro de residéncia; as referentes as informagdes complementares ao caso
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foram ocupacéo, formas clinicas da doenga; tipo de entrada no sistema, nimero de contatos
intradomiciliares registrados e examinados.

A informacéo sobre idade foi aglutinada em intervalos assim especificados, menores
10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 69 anos, considerando serem
esses intervalos de idade presentes no total da populacdo estudada.

A etnia foi considerada a raga/cor branca; preta; amarela; parda; indigena e ignorado.

A escolaridade foi aglutinada para o periodo estudado e classificada a saber,
analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior e casos que ndo se aplica essa
classificagdo, como os menores fora de idade escolar.

A ocupacdo foi considerada a partir da tabela codificada de ocupac@es elaborada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e adotada pelo Sistema de Salde para
analise de dados secundarios.

Sobre os dados clinicos, foram consideradas as formas clinicas indeterminada,
tuberculoide, dimorfo, virchowiana. A classificacdo operacional, especificada em paucibacilar
e multibacilar. A avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico e na alta obedeceu a
escala utilizada e recomendada pelo MS, grau zero, grau I, grau Il, e ndo avaliado.

Dados sobre o atendimento foi considerado o modo de entrada no sistema de
atendimento, considerando as seguintes categorias de aglutinacdo: caso novo, transferéncia do
mesmo municipio (outra unidade), transferéncia de outro municipio, transferéncia de outro
Estado, transferéncia de outro pais, recidiva, outros reingressos e ignorado. Também foi
considerado 0 modo de detec¢do do caso novo, assim aglutinado: encaminhamentos demanda
espontanea, exame de coletividade, exame de contatos, outros modos, ignorado.

Os indicadores que medem a forca da morbidade, a magnitude e o perfil
epidemiolédgico, do controle de hanseniase no municipio de Belém, foram elaborados
seguindo a orientacdo para o cdalculo, a utilidade e os parametros para cada indicador,
considerando as informagdes contidas no Quadro 1 (BRASIL, 2014b).
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Quadro 1 — Indicadores de monitoramento e de avaliacdo da hanseniase

Indicador Construcdo Utilidade Par@metros
Taxa de deteccdo anual de | Numerador: casos novos residentes | Medir forga da | Hiperendémico:
casos novos de em determinado local e | morbidade, magnitude e | >40,0/100.000 hab.
Hanseniase, por 100.000 diagnosticados no ano da avaliacdo. | tendéncia da endemia. Muito alto: 20,00 a
hab. Denominador:  populagdo total 39,99/100.000 hab.
residente, no mesmo local e Alto: 10,00 a 19,99
periodo. /100.000 hab.
Fator de multiplicag¢do: 100.000 Médio: 2,00 a 9,99
/100.000 hab.
Baixo: <2,00/100.000
hab.
Proporg¢do de casos de Numerador: casos novos com grau | das atividades da | Baixo: <5%

hanseniase com grau Il de
incapacidade

fisica no momento do
diagndstico, entre 0s

casos novos detectados e
avaliados no ano.

Il de incapacidade fisica no
diagnéstico, residentes em
determinado local e detectados no
ano da avaliacéo.

Denominador: casos novos com
grau de incapacidade fisica
avaliado, residentes no mesmo
local e periodo.

Fator de multiplica¢do: 100

deteccdo oportuna ef/ou
precoce de casos.

Proporg¢do de casos de
hanseniase curados com
grau Il de incapacidade
fisica entre 0s casos
avaliados no momento
da alta por cura, no

ano. &P

Numerador: casos com grau Il de
incapacidade fisica na alta por cura,
residentes em determinado local e
curados no ano da avaliacéo.
Denominador: casos com grau de
incapacidade fisica avaliado na alta
por cura, no mesmo local e periodo.
Fator de multiplica¢do: 100

Avaliar a transcendéncia
da doenca e subsidiar a
programacdo de acoes
de prevencédo e
tratamento de
incapacidades,
alta por cura

apés a

Alto: >10%
Médio: 5-9,9%
Baixo: <5%

 Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser retirados do denominador apenas 0s casos
considerados como erro diagndstico.
® Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica, avaliado for maior ou igual a

75%.

Os indicadores que medem a qualidade das acbes e dos servicos de salde,

denominados de indicadores operacionais, foram elaborados seguindo a orientacdo para a

construcdo do indicador, da utilidade e os parametros para cada indicador, considerando as
informacdes contidas no Quadro 2 (BRASIL, 2014b).
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Quadro 2 — Indicadores da qualidade das a¢des e dos servigos

Indicador

Construgao

Utilidade

Parametros

Propor¢do de casos novos
de hanseniase com o grau
de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico.

Numerador: casos novos de hanseniase
com o grau de incapacidade fisica
avaliado

no diagnéstico, residentes em
determinado local e detectados no ano
da avaliacdo

Denominador:  casos  novos  de
hanseniase residentes no mesmo local e
diagnosticados no ano da avaliacéo.
Fator de multiplicagdo: 100

Medir a qualidade do
atendimento nos servigos
de salde e monitorar os
resultados das a¢Bes da
Programacdo de Acdes
em Vigilancia em Saude.

Bom: >90%
Regular: 75-89,9%
Precéario: <75%

Proporc¢do de cura de
hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes *°

Numerador: casos novos residentes em
determinado local, diagnosticados nos
anos

das coortes e curados até 31/12 do ano
da avaliagéo.

Denominador: total de casos novos
residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos das coortes.
Fator de multiplicagdo: 100

Avaliar a qualidade da
atencdo e do

acompanhamento dos
€asos Novos
diagnosticados até a
completitude do

tratamento

Monitorar o Pacto pela
Vida

(Portaria GM/MS n° 325,
de 21 de

fevereiro de 2008)

Bom: >90%
Regular: 75-89,9%
Precéario: <75%

Proporcéo de casos curados

no ano, com grau de
incapacidade fisica
avaliado

Numerador: casos curados no ano, com
o0 grau de incapacidade fisica avaliado
por

ocasido da cura,
determinado local.
Denominador: total de casos curados no
ano, residentes no mesmo local.

Fator de multiplicagdo: 100

residentes em

Medir a qualidade do
atendimento nos servicgos
de salde e monitorar o
resultado das acles da
Programacdo de Acdes
em Vigilancia em Saude.

Bom: >90%
Regular: 75-89,9%
Precario: <75%

Proporgdo de examinados
entre 0s contatos
intradomiciliares
registrados referentes aos
casos novos de hanseniase
no ano.

Numerador: contatos intradomiciliares
examinados referentes aos casos novos,
residentes em determinado local, e
diagnosticados no ano de avaliagéo.
Denominador: total de contatos
intradomiciliares registrados referentes
a0s €asos novos, residentes no mesmo
local e

diagnosticados no ano de avaliagdo
Fator de multiplicagdo: 100

Avaliar a capacidade dos
servicos em realizar a
vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase, para
detecgdo de novos casos.
Monitorar o resultado das
acles da Programagdo de
Acbdes em Vigilancia em
Salde

Bom: >75%
Regular: 50-74,9%
Precéario: <50%

Proporgéo de casos de
hanseniase em abandono de
tratamento, entre 0s casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes *

Numerador: casos residentes em
determinado local, informados como
”abandono”, entre 0s casos NOvVoS
diagnosticados nos anos das coortes.
Denominador: total de casos novos
residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos das coortes
Fator de multiplicagdo: 100

Avaliar a qualidade da
atencdo e do
acompanhamento
€asos Novos
diagnosticados, até a
completitude do
tratamento

dos

Bom: <10%
Regular: 10-24,9%
Precario: >25%

# Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser retirados do denominador apenas 0s casos
considerados como erro diagndstico.
® Os anos das coortes sdo diferenciados conforme a classificacio operacional e a data de diagnéstico de hanseniase:
paucibacilar (todos os casos novos paucibacilares diagnosticados 1 ano antes do ano da avaliacdo); e multibacilar (todos os
casos novos multibacilares diagnosticados 2 anos antes do ano da avaliag&o).

Para o calculo da prevaléncia oculta, do periodo estudado, foram utilizados os dados

de casos novos registrados ano a ano, e o percentual de grau de incapacidade identificado
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entre 0s casos novos, também ano a ano, apds o que se realizou o calculo da prevaléncia
oculta, a partir da multiplicacdo de casos novos de cada ano especificado, pelo percentual de
incapacidade para cada ano também especificado, dividido por 100.

Para obter o numero de contatos examinados foi utilizado o Livro de Registro e
Controle de Tratamento dos Casos de Hanseniase, do Programa Nacional de Controle de
Hanseniase, fornecido pela Secretaria Executiva de Saude Publica do Para (SESPA) a ESF
Parque Amazénia I.

A partir de informacgBes sobre logradouro e nimero da residéncia, descritos nas
fichas, os casos foram identificados no banco de dados do SINAN para confirmacdo das
notificacBes. Através do Google Maps e do Google Street View foram localizados os
enderecos, marcadas as coordenadas geograficas de longitude e de latitude e
georreferenciados os casos. Em seguida, foi produzido o banco de dados geogréficos
(BDGEO) e criado o mapa teméatico com a localizacdo geografica dos enderecos dos casos
notificados de hanseniase e com a localizacdo da ESF Parque Amazénia I, utilizando o shape
file do municipio de Belém, do bairro da Terra Firme, do bairro Universitario e das ruas de
ambos os bairros.

Também foi criado o shape file, a partir de criacdo de poligonos, das 21 micro areas
de atuacdo dos ACS. A partir do método de Kernel, foi criado o mapa tematico com a

densidade de casos de hanseniase na area adstrita da ESF Parque Amazonia 1.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados trabalhados foram apresentados em forma de tabelas, de graficos e de
mapas. Para a construcdo das tabelas e dos graficos foram utilizado o software Microsoft
Office Excel 2013.

A andlise espacial da evolucdo do nimero de casos foi realizada com a utilizacdo da
expressao visual das mesmas, através de mapa coroplético. O Indicador Epidemiol6gico Taxa
de Deteccdo da hanseniase, foi construido utilizando a férmula na qual o numerador foi
considerado o nimero de casos, 0 denominador a populacéo adstrita a8 ESF Parque Amazonia
I, pelo fator de multiplicacdo 1.000, considerando o tamanho da populagéo. Para a analise dos

indicadores da qualidade dos servicos sera utilizada a construcéo de indicadores proporcionais.
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5 ASPECTOSETICOS

A pesquisa foi realizada com dados do SINAN, portanto dados secundarios, nao
necessitando de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A execucdo da pesquisa seguiu 0s aspectos éticos para utilizagdo de dados
secundarios, tendo se constituido como parte do Projeto de Extensdo: Programa Integrado
Docente — Assistencial no Distrito DAGUA: conhecendo e controlando a endemia hansénica,
que foi desenvolvido no periodo de 2013 a 2015, pelo Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, com aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa em seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde, sob parecer de n° 677.575. O principal
financiador desta pesquisa foi a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgédo na Saude do
MS, através do Programa de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Salde — Pré-PET do
MS, que financiou a bolsa do autor do trabalho e do seu preceptor, que 0 acompanhou no
periodo de dois anos da execucdo do Projeto de Extensdo. N&o se observa evidéncias de

conflito de interesses.
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6.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULACAO DE ESTUDO

Ao analisar os dados referentes aos casos de hanseniase notificados pela ESF Parque

Amazonia |, no periodo de 2008 a 2015, obteve-se resultado de 14 pacientes notificados, em

que ha maior frequéncia de pacientes do género masculino acometidos pela moléstia

hansénica, em relacdo ao feminino, chegando a proporcdo de 71,43% e de 28,57%,

respectivamente (Tabela 1). Os dados comprovaram, também, um maior nimero de casos

notificados em que a cor da pele, variavel que aponta a etnia presente na ficha de notificacao e

de investigacdo de hanseniase do SINAN, foi predominante em pardos (42,86%), seguida por

pacientes de cores preta (35,71%) e branca (21,43%).

Tabela 1 - Proporc¢do de casos novos de hanseniase, segundo género, escolaridade e cor da
pele. ESF Parque Amazénia I, Belém, estado do Pard. 2008 a 2015.

Caracteristicas dos pacientes (N) %
Género
Masculino 10 71,43
Feminino 4 28,57
Total 14 100,00
Cor da Pele
Branca 3 21,43
Preta 35,71
Parda 42,86
Total 14 100,00
Escolaridade
Analfabeto 1 7,14
E. F. Incompleto 8 57,14
E. M. Completo 2 14,29
Ignorado 2 14,29
Sem Informacéo 1 7,14
Total 14 100,00

Fonte: SINAN, 2017
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Outro resultado obtido diz respeito a escolaridade da populacéo de estudo, onde mais
da metade dos casos notificados correspondeu a pacientes com ensino fundamental
incompleto (57,14%). Os pacientes com ensino fundamental completo e aqueles com
informacdes ignoradas estiveram na mesma proporcionalidade (14,29%). A proporcao de
pacientes analfabetos foi de 7,14%, semelhante a de casos sem informacéo (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etéria, a populacdo adulta obteve grande destaque, por apresentar-
se com a maior frequéncia nos casos estudados. Entre os casos notificados, 43%
compreenderam individuos com idade entre 20 e 39 anos. As menores proporcdes
corresponderam as faixas etarias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, ambas com 7%,
demonstrando menos casos notificados entre criangas e adolescentes naquela populagéo. Entre
as idades de 40 a 59 anos, foram identificados 21% dos casos, proporgdo que se repete entre

os individuos de 60 a 69 anos (Figura 2).

Figura 2 — Proporcao de casos novos de Hanseniase, por faixa etaria. ESF Parque Amazodnia
I, Belém, estado do Par4. 2008 a 2015.
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Fato importante ¢ a alta proporcdo de casos notificados em que ndo constam
informagdes sobre a ocupacgdo (35,72%), inclusive correspondendo a maioria da populagédo
estudada. A proporgdo de estudantes foi de 21,44%. Os outros individuos apresentaram
diversidade entre as ocupacdes, havendo o resultado igual a 7,14% para cada uma atividade
desempenhada, dentre elas: carpinteiro, carregador de armazém, mecanico de automoveis,

empregada domestica, vigia e missionario (Tabela 2).

Tabela 2 — Casos de hanseniase, distribuidos de acordo com as Ocupac¢des. ESF Parque
Amazonia |, Belém, estado do Para. 2008 a 2015.

Ocupacéo (N) %
Estudante 3 21,44
Carpinteiro 1 7,14
Carregador de Armazém 1 7,14
Mecanico de Automoveis 1 7,14
Empregada Doméstica 1 7,14
Vigia 1 7,14
Missionario 1 7.14
Sem Informacéo 5 35,72
Total 14 100

Fonte: SINAN, 2017

6.2 CARACTERIZACAO CLINICOEPIDEMIOLOGICA DA POPULACAO DE
ESTUDO

As formas clinicas de hanseniase evidenciadas pela pesquisa foram indeterminada,
tuberculoide, dimorfa e virchowiana. Observou-se que, no ano de 2008, 100% dos casos
notificados foi de pacientes acometidos pela forma I. Nao ocorreu notificacdo de casos no ano
de 2009, entretanto, no ano seguinte foi identificada variabilidade de formas clinicas dentre os
dados analisados, havendo a mesma proporcao (33%) para cada forma identificada: I, T e D.
Nos anos de 2011, 2014 e 2015, houve predominio da forma D, com 100% dos casos

notificados. No ano de 2012, novamente, ndo ocorreu notificagdo. Em 2013, surgiu nova
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propor¢do com variedade das formas clinicas, sendo a maioria pacientes com a forma V
(50%), seguida por 25% da forma | e 25% da forma D (Figura 3).

Figura 3 — Hanseniase Por Forma Clinica. ESF Parque Amazonia |, Belém, estado do Para.
2008 a 2015.
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Fonte: SINAN, 2017

Em relacdo a classificacdo operacional, observou-se predominio da forma MB, sendo
que a forma PB foi evidenciada apenas nos anos de 2008, 2010 e 2013. Em 2009 e 2012 néo
foram notificados casos novos de hanseniase. No ano de 2008, 100% dos casos foi da forma
PB, fato que ndo se repetiu nos demais anos de pesquisa. Em 2010, observou-se o predominio
da PB em relacdo a forma MB, 67% e 33%, respectivamente. J4 em 2013, ocorreu 0 inverso,
com mais casos de hanseniase MB sendo notificados (75%), em relacdo a casos da forma PB
(25%). Em 2011, 2014 e 2015, 100% dos casos notificados foi de hanseniase MB (Figura 4).
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Figura 4 — Hanseniase Segundo Classificacdo Operacional. ESF Parque Amazonia |, Belem,
estado do Para. 2008 a 2015.
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Quanto ao modo de detec¢cdo de casos novos, a maioria foi por demanda espontanea

(42,86%), seguida por casos via encaminhamento (28,57%). As menores proporc¢des foram 0s

casos de exame de coletividade e de exame de contatos, ambos com 14,29% (Tabela 3).

Tabela 3 - Deteccdo de Casos Novos de Hanseniase. ESF Parque Amazonia I, Belém, estado
do Pard. 2008 a 2015.

Modo de deteccio (N) %
Encaminhamento 4 28,57
Demanda espontanea 6 42,86
Exame de coletividade 2 14,29
Exame de contatos 2 14,29
Total 14 100

Fonte: SINAN, 2017
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6.3 ANALISE DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

As taxas de deteccdo de hanseniase, por 1000 habitantes, obtidas na area de atuacao
da ESF Parque Amazonia | tiveram maior valor nos anos de 2013 e 2014 (1,60/1000). Nos
demais anos de pesquisa, os valores foram menores. Em 2010, a taxa de detecgéo atingiu o
valor de 1,20/1000. Nos anos de 2008, 2011 e 2015, observou-se valor igual a 0,40/1000. Nos

anos de 2009 e de 2012 ndo foram detectados casos novos (Figura 5).

Figura 5 - Taxa de Deteccdo de Hanseniase, por 1.000 habitantes. ESF Parque Amazonia I,
Belém, estado do Para. 2008 a 2015.
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A partir do percentual de pacientes com grau de incapacidade | e Il, dentre o nUmero
de casos novos detectados na pesquisa, estimou-se a prevaléncia oculta de hanseniase, tendo

sido identificado que esta foi de 2 casos (Tabela 4).

Tabela 4 - Estimativa da Prevaléncia Oculta da Hanseniase. ESF Parque Amazonia |, Belém,
estado do Para. 2008 a 2015.

Indicadores

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Casos Novos 1 - 3 1 - 4 4 1114
Avaliados 1 3 1 - 4 4 1
Incapacitados I e 11 - - - - - - 1 1
% de Incapacitados - - - - - - 25 100
Estimativa de Casos i i i i i i 1 112
ndo Detectados

Fonte: SINAN, 2017

Verificou-se a cobertura de avaliacdo do grau de incapacidade no momento do
diagnostico, sendo o grau zero o de maior predominio, chegando a 100% nos anos de 2008,
2011 e 2013. No ano de 2014, 25% dos casos avaliados teve grau de incapacidade I ou Il, os
75% restantes tiveram grau zero. Em 2015, a propor¢cdo de casos avaliados com grau de
incapacidade | ou Il foi de 100%, fato que ndo se repetiu em outro ano da pesquisa. Em 2009,
2010 e 2012, ndo houve cobertura de avaliacdo do grau de incapacidade no momento do
diagnéstico (Figura 6).

A cobertura de avaliacdo do grau de incapacidade foi analisada, também, em relacao
ao momento da alta dos pacientes. Chamou a atencdo o fato de que 100% dos casos em 2008
e 66,67% dos casos em 2010 constarem sem informacdo sobre a avaliagdo do grau de
incapacidade no momento da alta. O grau zero foi detectado em 33,33% dos casos em 2010 e
100% dos casos em 2011, ndo sendo observado nos demais anos. No ano de 2013, foi
detectado 66,67% de pacientes portadores de grau de incapacidade I. Nesse mesmo ano, 33,33%

dos pacientes ndo tiveram o grau de incapacidade avaliado, no momento da alta (Figura 7).
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Figura 6 - Cobertura de Avaliacdo do Grau de Incapacidade no momento do Diagnostico, dos
casos de Hanseniase. ESF Parque Amazonia I, Belém, estado do Para. 2008 a 2015.
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Figura 7- Cobertura de Avaliacdo do Grau de Incapacidade no momento da Alta, dos casos
de Hanseniase. ESF Parque Amazonia |, Belém, estado do Pard. 2008 a 2015.
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Ao analisar a propor¢édo de contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase
examinados obteve-se o preocupante dado de auséncia daquele exame nos anos de 2009, de
2011 e de 2015. A maior proporcdo de contatos intradomiciliares examinados ocorreu em
2010, com 66,67%. Em 2008 e em 2014, 33,33% dos contatos intradomiciliares foram
examinados, valor que ndo superou as proporgdes obtidas em 2012 e em 2013, com 43,75% e
52,94%, respectivamente (Figura 8).

Figura 8 - Proporcdo de contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase

examinados. ESF Parque Amazonia |, Belém, estado do Pard. 2008 a 2015.
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Em relacdo a proporcdo de cura de casos de hanseniase, os resultados obtidos
oscilaram entre os valores maximo e minimo, nos anos de pesquisa. Observou-se um padrdo
de efeito gangorra, onde 100% de casos de hanseniase tiveram alta por cura nos anos de 2008,
2010, 2011 e 2013, valor intercalado pela auséncia de alta por cura nos anos de 2009, 2012,
2014 e 2015. (Figura 9).
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Figura 9- Proporcéo de cura de casos de hanseniase. ESF Parque Amazonia |, Belém, estado
do Pard. 2008 a 2015.
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6.4 ANALISE ESPACIAL

A area adstrita da ESF Parque Amazénia | é composta por 21 microareas
devidamente identificadas e delimitadas para o trabalho da equipe multiprofissional. Dos
casos notificados por essa ESF, 42,86% esta localizado fora da area adstrita e 35,71%
localizava-se proximo a ESF. Dos casos residentes na area adstrita, as maiores
proporcionalidades foram de residentes nas microareas A2 e Al8, com 14,29% cada uma
delas. Os demais casos residiam em 4 outras micro areas, a saber, A4, A5, A6, Al3,
representando uma propor¢do de 7,14% em cada uma delas. Em 15 microareas ndo foi
observado residéncia de casos de hanseniase (Figura 10).

A densidade de casos de hanseniase na area adstrita da ESF Parque Amazénia I, se
fez presente nas microareas A13 e A18, que representam 9,52% do total da area adstrita.

Essas microareas sdo contiguas e estdo localizadas bem proximas a ESF (Figura 11).
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Figura 10 — Localizacdo geografica dos casos de hanseniase e da ESF Parque Amazénia I,
Distrito DAGUA, Belém, PA — 2008 a 2015.
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Figura 11 — Densidade de casos de hanseniase na area adstrita da ESF Parque Amazénia I,
Distrito DAGUA, Belém, PA — 2008 a 2015.
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7 DISCUSSAO

O predominio de pacientes portadores de hanseniase do género masculino (71,43%)
concorda com os trabalhos de Imbiriba et al. (2009), Xavier et al. (2014), Melo et al. (2014),
Gongcalves (2014), Santos (2015) e Macedo (2015), entretanto os 3 ultimos estudos nao
apresentaram diferenca significativa entre os géneros, tal qual a presente pesquisa. Franco et
al. (2014) e Souza & Rodrigues (2015), estudando portadores de hanseniase menores de 15
anos, observaram resultados divergentes, sendo a maior frequéncia no género feminino, tal
qual em Batista et al. (2011), externando que ha variacdes de taxas de deteccdo entre os
géneros.

Assim como em Santos (2015) e Souza & Rodrigues (2015), a maioria dos
individuos era de cor parda com 42,86% do total dos casos, concordando com o disposto em
Brasil (2002), que informa que as pessoas que se declaram como mulatas, caboclas, cafuzas,
mamelucas ou mesticas de preta com outra cor ou raca sdo classificadas de cor parda. Essa
situacdo pode estar relacionada com a miscigenacdo da populacdo brasileira, especialmente
em Belém. No estudo de Batista et al. (2011), foi encontrada discordancia, onde a cor branca
foi a de maior proporcionalidade.

A baixa escolaridade tem forte influéncia para a ocorréncia de hanseniase, fato
comprovado pela expressiva proporcao de pacientes com ensino fundamental incompleto e de
residentes em area extrema pobreza, como foi observado neste estudo realizado na area
adstrita da ESF Parque Amazénia I, no bairro da Terra Firme, distrito DAGUA, municipio de
Belém, estado do Para, tal qual foi observado por Gongalves (2014), por Franco et al. (2014)
e por Santos (2015). Esse resultado reforca a classificagio do MH como doenga tropical
negligenciada, mencionada em WHO (2007) e em Souza (2010), ao citarem que a doenga
acomete populacdes de area de situacdo de pobreza, de baixos niveis de escolaridade e de
informacdes.

Apesar da auséncia de dados sobre a ocupagdo da maioria dos individuos, foram
observadas atividades laborais dependentes de forca fisica e de habilidade motora fina para
sua execucdo, como carregador de armazém, carpinteiro e mecanico de automdveis. A
possibilidade da hanseniase gerar incapacidades fisicas, em decorréncia do diagnéstico tardio,
preocupa, pois 0 maior numero de individuos acometidos estava na faixa etaria entre 20 e 39

anos, resultado que concorda com os encontrados por Xavier et al. (2014), Melo et al. (2014),
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Gongcalves (2014), Santos (2015) e Macedo (2015), englobando a populagdo economicamente
ativa.

A menor propor¢do de hanseniase encontrada entre individuos menores de 15 anos
pode estar relacionada com falha na busca ativa de casos, quer no seio familiar quer entre
escolares, discordando das pesquisas realizadas por Silva et al. (2007) e por Franco et al.
(2014), ao analisarem casos de MH entre a populacdo jovem. Vale ressaltar que, embora
correspondesse a menor porcentagem em relacdo a faixa etaria, a populacéo jovem pode estar
relacionada a propor¢do de estudantes notificados como portadores de hanseniase (21,44%),
sendo a “ocupacdo” com maior destaque dentre as demais.

A maior frequéncia relativa de individuos apresentando a forma I, no ano de 2008,
concorda com Silva et al. (2007) e com Santos (2015), bem como com a propor¢do
encontrada por Xavier et al. (2014), para pacientes com grau zero de incapacidade. A forma T
apresentou-se com maior frequéncia em Imbiriba et al. (2009), em Batista et al. (2011) e em
Souza & Rodrigues (2015), entretanto foi observada, apenas, em 2010, em igual proporcao as
formas | e D, no presente estudo. A variabilidade de formas clinicas apresentada a partir de
2010 aduz uma mudanca no padrdo de acometimento dos individuos, onde as grandes
proporcoes da forma D em 2011, 2014 e 2015 concordam com Batista et al. (2011) e com
Macedo (2015). Em 2013, a maioria dos casos foi da forma V, fato que ocorreu apenas entre
pacientes com graus de incapacidade I, 1l e 11l em Xavier et al. (2014); contudo essa forma
obteve menores propor¢des em Macedo (2015) e em Souza & Rodrigues (2015). O grande
namero de casos notificados com as formas V e D traz preocupagdo por constituir maior risco
de alteracdes neurais irreversiveis e por traduzir-se em focos de transmissao ativa dentro da
comunidade.

A preocupacdo com a manutengdo da transmissibilidade do MH é intensificada
devido a grande frequéncia de casos da forma MB, por serem a principal fonte de infeccdo da
hanseniase (BRASIL, 2014b). Os resultados apresentaram diversidade, ao longo dos anos. Em
2008 e 2010, a maior proporcao de casos da forma PB concorda com Imbiriba et al. (2009),
com Franco (2014), com Souza & Rodrigues (2015) e com Santos (2015). Entretanto, o
predominio de casos da forma MB nos anos de 2011, 2013, 2014 e 2015, apesar de discordar
dos resultados apresentados por aqueles autores, tem consonancia com as proporc¢des obtidas
por Xavier et al. (2014), por Melo et al. (2014) e por Macedo (2015).
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Pode-se inferir que muitos casos da forma MB notificados a partir de 2011 poderiam
ter sido diagnosticados mais precocemente, inclusive, caso as proporcdes de deteccdo de
casos novos no exame de coletividade e no exame de contatos tivessem valores maiores, 0
que pode estar relacionado com a qualidade dos servigos de vigilancia epidemioldgica da ESF
Parque Amazonia I. Assim como em Santos (2015), o modo de detec¢do de maior frequéncia
foi por meio de demanda espontdnea. Percebe-se que as taxas de deteccdo, por 1000
habitantes, tiveram maior valor nos anos de 2013 e de 2014 (taxa de 1,60/1000), valores que
revelaram incremento da capacidade operacional do sistema de vigilancia epidemioldgica da
ESF, durante o tempo de execugdo do Projeto de Extensdo: Programa Integrado Docente —
Assistencial no Distrito DAGUA: conhecendo e controlando a endemia hansénica, que foi
desenvolvido no periodo de 2013 a 2015, com a participacdo do autor desta monografia como
bolsista.

Batista et al. (2011) e Macedo (2015) obtiveram maior propor¢do de individuos com
grau de incapacidade fisica zero, concordando com o presente estudo. Entretanto, a ocorréncia
de casos avaliados com grau de incapacidade | ou Il, nos anos de 2014 e 2015, estimou 2
casos ndo detectados pela ESF, determinando uma prevaléncia oculta identificada por esta
pesquisa. A avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagndstico com maior
proporcdo de grau zero, nos anos de 2008, 2011, 2013 e 2014 concorda com a literatura, tal
qgual em Imbiriba et al. (2009), em Gongalves (2014) e em Santos (2015), porém havendo
discordancia quando da propor¢do aumentada de graus de incapacidade | ou Il, no ano de
2015. A auséncia de avaliacdo de grau de incapacidade no diagnostico, em 2010, revela
prejuizo na qualidade das acGes de vigilancia epidemiolégica realizadas pela ESF Parque
Amazonia l.

Quanto a cobertura de avaliagdo do grau de incapacidade no momento da alta, 100%
dos casos em 2008 e 66,67% dos casos em 2010 constou sem informacéo sobre o exame, 0
que pode traduzir, também, falha na atualizacdo de informacgdes, no banco de dados
alimentado pela ESF. O predominio de casos detectados com grau de incapacidade zero, na
alta, concorda com Gongalves (2014) e com Santos (2015).

Outro dado diretamente relacionado a atuacdo da equipe de salde da ESF diz
respeito a propor¢do de contatos intradomiciliares examinados. Em 2009, 2011 e 2015 nao
houve avaliagdo de contatos intradomiciliares, provavelmente, devido a falha na estratégia de

busca ativa na area adstrita da ESF. As propor¢6es alcancadas nos demais anos ndo superaram
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as marcas alcangadas no Brasil, na Regido Norte e no Para, no ano de 2014 (BRASIL, 2014a).
Ao avaliar a atuacdo da equipe multiprofissional, segundo os Indicadores da qualidade das
acOes e dos servicos (BRASIL, 2014b), classificou-se como Bom o servico prestado nos anos
de 2010 e 2013; e como Precério o servigo realizado em 2008, 2012 e 2014.

O padrao de efeito gangorra observado na proporg¢do de cura de casos de hanseniase
oscilando entre os valores minimos e maximos demonstra que, nos anos de 2008, 2010, 2011
e 2013, a maioria teve alta por cura, concordando com Santos (2015) e com Macedo (2015),
superando, inclusive, as proporcdes alcancadas pelo Brasil, pela Regido Norte e pelo estado
do Pard, no ano de 2014 (BRASIL, 2014a). Todavia, a auséncia de alta por cura nos demais
anos da pesquisa revelou parametro de precariedade dos servigos prestados pela ESF, segundo
os Indicadores da qualidade das acdes e dos servicos (BRASIL, 2014b).

A analise de padrfes de distribuicdo de casos de hanseniase pelo método de Kernel
permitiu visualizar onde ocorreu a concentragdo de casos, evidenciando dessa forma
diferentes densidades de interesse na superficie da area adstrita da ESF Parque Amazonia I. A
identificacdo das duas micro areas onde se observa a maior concentracdo de residéncias de
casos, representa potencial interesse no estudo independentemente da criacdo de indices,
porque oferece informagdes importantes para a execugdo de atividades de vigilancia da salde,
mais especificamente no que se refere a busca ativa de casos, considerando a premissa atual
da consolidacdo do modelo de atencdo, que incorpora a territorializacdo no processo de
trabalho, concordando com pesquisa realizada por Santos et al. (2001).

A percepcdo da dindmica no atendimento da ESF Parque Amazénia I, quando da
aplicacdo da andlise pelo método de Kernel identifica o atendimento de casos de hanseniase
que residem fora da area adstrita dessa ESF, demonstrando a importancia desse servico,
considerando a alta proporcionalidade nesse tipo de atendimento (42,86%), concordando com
pesquisa realizada por Lapa et al. (2006), no municipio de Olinda — PE.
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8 CONCLUSAO

A descricdo do perfil epidemiologico da populacdo estudada demonstrou chance
aumentada de acometimento de homens na faixa etaria economicamente ativa, o que induz
necessidade de maior vigilancia por parte da ESF Parque Amazonia | em relacdo a esses
individuos, como forma de precaver possiveis danos a atividade laboral e até econémicos,
dentre os demandantes hansenianos dos servigos de saude na area adstrita da ESF.

A populacdo estudantil teve grande propor¢do dentre os individuos acometidos por
hanseniase, embora os menores de 15 anos ndo tenham tido grande destaque. Isto posto, faz-
se flagrante a possibilidade de falha na busca ativa de casos quer no seio familiar quer entre
escolares.

A baixa escolaridade e individuos de cor parda predominaram entre 0s casos
estudados, caracteristicas de populacfes residentes em &reas onde existe precariedade de
servicos publicos e, também, onde habitam pessoas com tracos de miscigenacdo, concordando
com o0 que a literatura evidencia que a hanseniase tem condi¢bes de transmissdo facilitada
entre individuos residentes em regides negligenciadas, sem acesso a educacdo em saude e
com baixo nivel de instrucao.

A maior proporcao de casos das formas MB revela maior risco de transmissibilidade
e de ocorréncia de alteracfes neurais irreversiveis, evitaveis caso houvesse estratégias de
busca ativa e de diagnostico precoce sistematicamente desenvolvidas pela ESF Parque
Amazonia .

Apesar de o grau zero ter sido predominante na avaliacdo de incapacidades no
momento do diagnostico, foram observados casos com os graus | e I, no ano de 2015, fato
que comprovou a falta de estratégias de vigilancia epidemioldgica que amenizassem 0s custos
da reabilitacdo e que impactassem positivamente na qualidade de vida dos individuos. O grau
de incapacidade avaliado no momento da alta, importante para a construcdo do indicador que
avalia a deteccdo oportuna e a transcendéncia da doenca, subsidiando a programacéo de a¢Ges
de prevencdo e de tratamento de incapacidades, apresentou-se com auséncia de dados em 2
anos da pesquisa, 0 que proporciona pensar em desatualizacdo do banco de dados alimentado
pela ESF, fragilizando analise de dados secundérios.

As maiores taxas de deteccdo, por 1000 habitantes, foram obtidas durante a execuc¢ao

de Projeto de Extensdo financiado pelo MS, o qual contou com a participacdo de académicos
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de Medicina, de Farmécia e de Biologia, confirmando a maior eficécia dos servigos de salde,
na presenca de abordagem multidisciplinar de ensino e de servi¢o na ESF.

A qualidade das acOes e dos servicos prestados pela ESF oscilou entre Bom e
Precério, no que tange ao exame de contatos intradomiciliares. Somando-se ao padrdo de
efeito gangorra obtido nas proporcGes de altas por cura, revelou-se a ndo regularidade na
execucdo das atividades de vigilancia por parte da equipe de salude, ano a ano.

Por meio de técnicas de analise espacial, a discriminacdo de areas com densidade de
casos notificados oferece informacdes importantes para o direcionamento das atividades de
vigilancia da saude, que culminem em busca ativa de casos nas duas microareas identificadas.

A territorializacdo dos casos permitiu identificar grande proporcdo de individuos
residentes fora da area adstrita da ESF, valorizando, ainda mais, a utilizacdo de técnicas de
georreferenciamento na implementacdo de servicos necessarios ao alcance da universalidade e
da equidade do SUS.

Os resultados da pesquisa poderdo servir de subsidio para a elaboracdo de melhores
planejamento e organizacdo das atividades realizadas pela equipe de saude da ESF Parque
Amazonia I, bem como para as demais unidades de saude basicas do municipio de Belém,

assim como servir de base para novas pesquisas sobre o tema.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pecquica: PROGRAMA INTEGRADO DOCENTE-ACSCISTENCIAL NO DISTRITO DAGUAC
CONHECENDO E CONTROLANDO A ENDEMIA HANSENICA

Pecguicador: Waltair Maria Martins Fersira

Area Tomatioa:

Vercdo: 1

CAAE: 31225£114.0.0000.0018

inctituigdo Proponente:insttuto de Ciéncias da Sadde da Univerzidode Federal do Para - ICS! UFPA
Patroolnacor Principal: SECRETARIA DE GE2TAD DO TRASALHO EDA EUCA‘,‘AO NA SAUDE

DADOS DO PARECER

Nomero do Pareoer: £77.575
Data ca Relatoria: 27052014

Aprecentagso do Projedo:

A Hanseniase ¢ uma doenga Infecciosa crinica causada peio Mycobacierium leprae que apresenta alta
Infectividade, porém com balxa patogenicidade que tem nas desiguaidades soclals um dos seus prncpais
determinantes, condigio esta que a mantém como doenga prezente mas colettvidades dos Estados
brasiieiros principaimente da regiSc Norte apesar da disponbilidade de ratamento na atenglo primaria.
(Brazli, M2 .2010). O domicilio & apontsdo come importants ezpago de transmissio da deenga, embora
ainda existam lacunas de conhecimento QuUanto 30s provaveis falores de risco Implicados, especiaments
aqueles relacionados ac ambiente social (PINTO NETO, 2000 & LASTORIA, 2011). Portanto do ponto de
vista epidemiciogico e operacional esta pesquiza, se reverterd em beneficios para © servigo de atenclo
primaris da sadde, para a gestio, para 0 ‘ortalecimento da integrago enzino'servigo, e 0 exercicio da
intergiscipiinariedade.

O ser humano & reconhecido como a Onica fonte de Infecgldo, embora tenham sido identificados animals
naturaimente infectados como © ta%u, © Macaco mangabel e o0 chimpanze. Os doentes multbaciiares - mb
sem tratamento, classficados como hanseniase virchowiana & hanseniaze dmort, s8o capazes de elminar
grande quantidade de bacios para © melo exterior, devido a carga bacilar de cerca de 10 mihSes de baclios
prezentes N3 mucosa nasal. (Brasil, M3, 2009). Os pacientes muitibaciiares eliminam o3 baclios
principalmente peia via aérea superiores, sendo,

' Exderwgox  Mus Augas Combe r* O1-8120 005 13- F a2
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também, o trato rezpiratorio a via provavel de entrada do baciio no corpe dos ndviduos suscetivels. (Srasil,
M3, 2003).

A nanzeniaze apresents iongo periodo de incubagic; em média, de 2 3 7 anos. HA re‘enéncias 3 pericdos
mals curtos, de 7 meses, come tambem 3 mais longos, como o3 que chegam a 10 anos (Brasi, M3, 2002).
Devido ac longo periodo de ncubagio, 3 hanseniase & menos frequente em menores de 15 ancs, contudo,
em areas de malor endemicidade, principaimente aquelas classificadas como hiperendemicas ou de
endemia madia & expozi¢ic toma-se mals precoce principaimente em focos domicilares, fato este que
sumenta 3 incidéncia de caz03s nessa faixa etara (Brasil, MS, 2003).

Dados do Mnistério da Sadde revelam que no Srazil houve uma reduglo da prevalincia nos Gitmos 10
anos, mas alguns estados permanecem com as taxas malores do que @ nacional; & o caso do Estado do
Fara com prevaléncia de £,33 cas03/10.000 habRantes, classificado pela OMS como de nivei endémico
médo (Srazil, M, 2010). Quando a anaise & centrada em CazOs NOVOS, © acompanhaments do coeficients
de detecgSo de cazos no Para no ano de 2010, aponta indicador de 51,06/100.000 habRantes, indice que ©
claszifica come estado Nperendémico, mudando consideraveimente o foco da ansise. O coeficlente de
deteccSo em mencres de 15 anos, que também £ prioridade da poiltica atual de controie da hanzeniase no
pals, por indicar focos de infecglo stvos e transmiszdo recente, no Para em 2010, ainda 224 em nivels
riperendémicos com 18,29 casos por 100.000 habitantes.

A meta do Facto pela Sadde & de S0% de cura nas coories acompanhadas, entretanto no Fara, em 2010,
esse indicador 50 a%nglu 73,8% O que © classMca no grupo de akcance reguiar no contexto deste Indicador
{Brasi, M3, 2011). Fara 0 confrole da ransmissio a vigiancla em salde orlenta a busca atva dos contatos
de pacientes com hanzeniase. A OMS considera bom Indicador quando 3 busca 32va de contatos esta 75%;
no Fara somente S8,8% dos contatos de cazos novos 550 evaminados (Erasil, ME, 2003).

Seiém capital do Estado do Para, em 2000, apresentou IOH-M de 0,205, ocupando a 447a posicic no
ranking nacional. Grande parte da popuiazic economicamente ativa (44,8%) sobrevive com menos de um
zaiario minimo em boisdes de pobrezs 0 que 3ponts para grande contingente populacional em situaglo de
vuinerabiidade, condico 222 que “avorece a permanéncia de doengas negigendadas como 3 hanseniase.
Em 2012 foram notificados no SINAN, 309 cazos noves em Selém, o que corespondes 3 7.5% do total de
casos do Para; sendo que 5.8% foram em mencres de 15 anos. A proporgdo de cura em 2010 fol de 87.33%
ede

exames em contalos %ol de 41,5%, portanto, Indicadores abalyo das metas recomendados
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Intemacionaiments (SESMA, 2013).

© tratamento medicamentoso J0 pacients com hanseniase & flundamental para cura-lo, @ assim fechar a
font2 o2 Infec;d0 & InteTompendo 3 cacela de ransmissao, sendo, portanto estratégico no controke da
endamia 3ssim oMo para eiminar esta patlogla do rol 0os prodlemas de saode plbica.

Em 1931, 3 OMS Implantou de modo efetivo no Brasll, 3 poliquimioterapia para o tratamento da hanseniase,
contribundo ge forma efetiva para reducao da taxa de prevaldncla e cura 0a hansenlase (DICRIO, &t al,
2008). Assim 2¢a 0=finido que 0 Iratamento INtegral 08 UM C350 08 hanseniase compresnds o ratamento
quimioterapico especifico - a poliguimioterapia — PQT (BRASIL, 2005). O mesmo & gratulto, e os
MECCIMENIDS VEM coNACioN3cos &m cartal3s com 3 J0S3gEM COMELa Para UMa pessoa durants quatro
SEMAN3s. ADOS £652 DENodo 0 pacients deve retornar 30 Senvigo de s5300e onde 2613 Ca03sirado para
receber 3 006 SUDENVISIONAN3 & UMa NOVa Carela oe madcamentos, se Tazendo o2 10nMa SUCSSENE 3 Cacs
30 dias até o final do tratamento (Janlor Francisco, 2011). Com 3 Introdugdo da PQT &, seu
acompanhamento, € possivel igentificar @ tratar 3s Intercomrencias, complicagdes, @ prevencdo das
Incapacidades fisicas da doenga (ERASIL, 2002).

© &x1o no Yalameanto depends 02 UM dE3gnastico COMeto @ 02 UMa onentacdo adequaca peio profissiona
da salde Informando 3 manaira cormeta o2 omar o medicamento 355Im COMO SUA reguiandace. Na

SDOrgagem 00 probiema Jevem S2r 0esiacados 3 QUIMToterapla especifica & o tratamento das reagles da
hanseniase. 5535 530 VISias COMO C0ENGA IMUNOIOgICa que pode persistir depols do terming do tratamento
especifico em multos paclentes (ARAUJO, 2003). De acordo com o Mnistéro da Salde 3 ouragdo do
tratamento vara com o tpo de hansaniase; de seis doses Mensals sUparvisionadas de rfampicing,
tomadas em até nove mases Mals sulfona diana auo-3oMinisTada para 0s pacientes paucibaciares; e o2
doze doses mensals supanvisionadas de nfampicing mals clofarZmina tomadas em até dezoito mases mals
SUON3 & dofarZiming autoadministrada para 0s multibaciares (BRASIL, 2001). £ importants frisar que 3
g2st30 02 magicamentos para a rege paoica o2 salde sempre consTiulu um ponto de fragiidads para os
QOVermos, uma vez

que 3 falta g2 um mecanismo eficients de controle Impede 3 apuragdo das reals necessidades de
abastecimento, esimando-se orgamento em geral 3baixo do N2cessario para cobrir toaa 3 demanda da
rede. Além disso, 3 perda o2 MEdcamenios por Expiracao 00 prazo de valdade, 0 JesContiie Jos MEsmos
€ 3 %33 de rastreadiioade da movimentagdo oesses Medicamentos PEia r2oe, coloca 0 sisiema pudico o
53002 NUM3 POSIga0 o2 fragiidads, sendo sampre alvo e
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criticas @ ataques por pans 00s Usuanos (Jonlor Francisco, 2011).

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primano:

Proporconar, por melo de estratéglas aducacionds & de 3ssisidncia, o desenvolvimento de hadllidades e
competencias d2 esltantss 03 sa00e para 3 abordagem ¢a hanseniase na perspectiva da vighandia em
s300e, DEM COMO 3SSEQUIAr 3 rEoManizacao da assisténca farmaciulca espacifica para o ratamento 63
nosoioga meorando o controle epidemioldgico sobre 3 dJoanca.

Cbjetvo Sacundaro:

1- Distribulr espaciaiments 05 C3508 & CONAlos 02 hanseniase 00s anos o2 2012, 2013, 2014, no
carograma do municiplo de Belem; 3- Reallzar busca ativa dos contatos AINda N30 examinados para a
realizagdo de exams gennatoneuroidgico, atraves de referéncla para as ESF e ou USS; 4-Avallar 3
coNtribuicao da assistencia farmaciutica na adereéncia 30 tratamento magicamentoso de hanseniase; 5-
Desenvolver atividaces de educacdo em saloe, 08 Torma permansnte, Nas escolas pudlicas e com as
equipes de sa0de da ESF do Distrito DAGUA, cenano de praticas da UFPA, comribuindo pam a construgdo
do modelo assisiencia de viglancia em sadde; & - Mobiizar a comunidade ads¥ita 35 unidadas, para que 3s
PE55035 JEMandam 08 SVIGos 08 SI00E SEMpre (U2 3presentansm sindls & Sintomas suspeitos da
doenga; 7- Reallzar rastreamento atraves da INspegdo oermatologica, com encaminhameanto para realzar o
exame damatoneurciogico em criangas e adolescentes das escolas plblicas do Distnto DAGUA, vsando
avallar focos de ransmiss30 3iVos € busca ativa de Novos €350s; § - Estimular o cesenvolvimento de
compeEncias e habilidades nos discantss, no que tange a3s agdes de promogao & pravencdo voltadas para
0 confrole da hansaniase; 3- EIA00rar NSTUMENtD pedagogco, Para ser USat0 N3s 2500136 undamentals 0
Distrito DAGUA, visando 3 disseminacdo do conhacimento soDre 3 promog3o & pravencao da doenca; 10-
Realzar pesquis3s 2pidemiologcas, prionzando 3 Inha o2 pasquisa de Viglancla, promogao, prevencdo &
controle da doengas.

Cortnunzic 43 Pamcer 877 272

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos:
05 riscos 530 MIniMos Para 3 PEss0a com hansen|ass & seus aMiiarss, Considerando que ndo serdo

MaNPUIdos experimeanios Madicamantosos, oU outro tipo o2 procedmentd que N30 05 |3 pacroniZados
pelo Minsténo da Saode para o Controle 03 Hansenliase. Todo 0 culdado s2ra

JISpEnsaco pEos PEsqUISITONes, para que as questies emocionas ndo sejam akeradas
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negatvaments, & 3 EXECUCS0 035 AbOrd30Ens 5r80 D3asEadas NO VNCUI0 03 equipe 038 UNKda0ss de sa00e
ONoe 3 pesquisa 5er3 r2alizada, Dem como No principlo de aEndmeanto NUMAnizado.

Beneficios:

Para a pessoa com hanseniase e seus familares, 0 acompanhamento rotinelro do ¢3s0 3té 3 aita do
tratamenio medicamantoso, 0 CUlt30o Com 3 busCca 0 reforgd da 30es30 30 ratamento @ 308 Culdadtos
com agdes de promog3o/prevencdo 03 doenga, visando 3 Icentifcagdo Precocs 08 Caso evitando a
EXDANSI0 03 JOENGA & JUMENTD 00 conhEmento Sobre MaCiias 02 Prevencao 02 doengas negigenciadas &
promogdo da sande

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

Projeto g2 relevancia epidemiciogica & social com base na ntegragdo ensino-senvigo fortaiecando 35 DO3s
Praticas em sace alraves 035 VIVENCas acacemicas extensionistas. Ja aprovado por vanas Instiucionals

02 53008 2 02 SduCaCa0, INStancia coleglacas & pela Comissdo de Gestdo & Acompanhamento Locd, 0o
Programa de Reorentagdo 03 Formagdo Profissiona em Saode Pro- PET Salde -ICS UFPA

Corgauacic 42 Pascar 77202

Consigeragdes sobre 08 Termos 08 apresentagao obrigatoria:
Todos 05 termos obrigatonos foram apresantados de acordo com a RESOLUCAO N° 456, DE 12 DE

DEZEMERO DE 2012, do Conselho Nacional de Salde.

Recomendagtes:

Sem racomencacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovagso

Situag30 do Parecar:

ADrovado

Necassita Apreclag3o da CONEP:

N&o

Consideragbas Finals a critério do CEP:
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As3Inado por:
Viallace Ramundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXOS
ANEXO - A

Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saide
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ANEXO - B

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE ESPACIAL DA HANSENIASE NA AREA DE

ATUACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. BELEM - PARAL
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND SPATIAL ANALYSIS OF HANSENIASE IN THE AREA OF ACTIVITY OF THE
FAMILY HEALTH STRATEGY. BELEM - PARA.

Kaio Pantoja de LIMA?, 1zaura Caires VALINOTTO?, Silvio Silva de OLIVEIRA", Waltair Maria Martins PEREIRA®
RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolédgico, a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase e a
gualidade do servico da ESF Parque Amazonia I, no municipio de Belém, no periodo de 2008 a 2015.
Método: Pesquisa quantitativa com desenho de estudo descritivo transversal, realizado no Municipio de
Belém, estado do Para. A populacdo estudada foi constituida pelos casos de hanseniase notificados pela
Estratégia Saude da Familia Parque Amazonia I, residentes no municipio de Belém, no periodo de 2008 a
2015, com fichas arquivadas no Sistema de Informacdo e de Agravos de Notificacdo. Resultados: A
maior ocorréncia foi no género masculino, cor parda, com baixa escolaridade. A faixa etaria mais
acometida foi a de 20 a 39 anos. Houve predominio das formas tuberculdide e dimorfa. A taxa de
deteccdo apresentou tendéncia de estabilizacdo apds ter apresentado dois picos importantes, no ano de
2010 e nos anos de 2013 e 2014. 0 método de Kernel evidenciou diferentes densidades de interesse na
superficie da area adstrita da Unidade Parque Amazénia I. A percepcdo da dindmica no atendimento da
Unidade Parque Amazonia | identifica o atendimento de casos de hanseniase que residem fora da éarea
adstrita dessa Unidade, demonstrando a importancia desse servigo, considerando a alta proporcionalidade
nesse tipo de atendimento (42,86%). Conclusdo: A situacdo identificada proporciona visibilidade das
areas geogréficas de maior vulnerabilidade, direcionando o planejamento de forma mais assertivo com
implementacao de estratégias direcionadas a populacdo com maior risco para o adoecimento.

DESCRITORES: hanseniase, analise espacial, estratégia saide da familia.

INTRODUCAO
A hanseniase € uma  doenca
infectocontagiosa ~ cronica, causada pelo

as principais estratégias para reduzir a carga da
hanseniase No primeiro trimestre de 2015, o

Mycobacterium leprae, um parasita intracelular
obrigatorio que possui tropismo pela pele e
nervos periféricos, manifestando-se,
principalmente, por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos’. Seu curso cronico pode
ser interrompido por periodos de piora clinica
das lesbes, representados pelos estados
reacionais®. A prevaléncia da hanseniase a nivel
mundial diminuiu de > 5 milhdes de casos em
meados da década de 1980, para < 200.000 em
2015, apds a introducdo da poliguimioterapia
(PQT) como tratamento medicamentoso para a
hansenfase’. O diagnéstico precoce e 0
tratamento completo com PQT continuam a ser

numero de casos registrados no mundo chegou
a 175.554, com uma prevaléncia de 0,31 por
10.000  habitantes, = demonstrando  um
decréscimo em relacdo a 2014 (prevaléncia de
0,32)%. O sudeste asiatico apresentou o maior
namero de casos registrados (119.478), seguido
das Américas (29.967) e Africa (19.968), com a
prevaléncia de 0,63; 0,33 e 0,26 por 10.000
habitantes, respectivamente. Brasil, India e
Indonésia sdo responsaveis por 81% dos casos
novos de hanseniase no mundo todo®. O Brasil,
no ano de 2014, apresentou 25.738 casos de
hanseniase em registro ativo, com coeficiente
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de prevaléncia geral de 1,27 por 100 mil
habitantes; prevaléncia em menores de 15 anos
de 4,88 por 100 mil menores de 15 anos;
coeficiente geral de detecgéo de casos 15,32 por
100 mil habitantes e proporcdo de pacientes
multibacilares em 65,91%". A Estratégia Satde
da Familia (ESF) incorpora os principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e se aproxima
dos pressupostos da Atencdo Primaria em Salde,
que sdo primeiro contato, longitudinalidade,
abrangéncia do cuidado, coordenacdo e
orientacdo a familia e as comunidades®. A
implantacdo de acBes de controle da hanseniase
em todas as unidades de saude da rede basica se
apresenta como uma das solucdes para o alcance
da meta de eliminagdo. Esta implantacdo tem
custo muito reduzido, pois ndo necessita de alta
complexidade e 0s medicamentos e
imunobioldgicos sdo fornecidos pelo governo,
sendo de responsabilidade dos municipios,
assessorados pelos Estados, o planejamento,
execucdo e avaliagdo das acbes de controle,
conduzindo a uma nova realidade na qual os
municipios assumam efetivamente a gerencia do
controle da hanseniase, a seu nivel®.

METODO

Pesquisa quantitativa com desenho de
estudo descritivo transversal, realizado no
Municipio de Belém, estado do Pard. A
populacdo do estudo consiste nos casos de
hanseniase notificados pela Estratégia Saude da
Familia Parque Amazonia I, no periodo de 2008
a 2015. A populagdo de estudo foram individuos
de ambos 0s géneros, de todas as faixas etarias,
com ficha de notificacdo e investigacdo de
hanseniase, devidamente preenchida, cadastradas
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), com endereco constando o
logradouro, nimero e bairro, e assinada por
profissional lotado na ESF Parque Amazonia |,
atendidos no periodo de 2008 a 2015. Foram
excluidos pacientes portadores de hanseniase
notificados fora do periodo delimitado pelo
estudo, pacientes notificados por outra Estratégia
Salde da Familia, assim como 0s casos que
tiveram mudanga de diagnostico. Os dados
foram levantados de bancos de dados
secundarios, para o agravo em estudo, a partir
das fichas de notificacdo/investigacdo de
hanseniase, arquivadas no SINAN. As variaveis
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de interesse trabalhadas foram as que compdem
a ficha de notificacdo/investigacdo, sendo que as
referentes ao individuo foram a idade, sexo,
raga/cor, escolaridade, bairro de residéncia; as
referentes as informacgdes complementares foram
formas clinicas da doenga; tipo de entrada no
sistema, numero de contatos intradomiciliares
registrados e examinados. Sobre os dados
clinicos, foram consideradas as formas clinicas
indeterminada,  tuberculoide, dimorfo e
virchowiana. Os indicadores de monitoramento e
avaliacdo da hanseniase que medem a forca da
morbidade, magnitude e perfil epidemioldgico,
do controle de hanseniase e os indicadores que
medem a qualidade das acBes e servicos de
salde, denominados de indicadores operacionais
foram elaborados seguindo a orientacdo para o
calculo, utilidade e os parametros para cada
indicador, considerando as informacdes contidas
no manual de Diretrizes para vigilancia, atengéo
e eliminacdo da hanseniase como problema de
saude publica’. A partir de informagdes sobre
logradouro e nimero da residéncia, descritos nas
fichas, os casos foram identificados no banco de
dados do SINAN para confirmacdo das
notificacdes. Através do Google Maps e Google
Street View foram localizados 0s enderecos,
marcadas as coordenadas geogréficas de
longitude e latitude e georreferenciados os casos.
Em seguida, foi produzido o banco de dados
geograficos (BDGEOQ) e criado o mapa tematico
com a localizacdo geografica dos enderecos dos
casos notificados de hanseniase e com a
localizagdo da ESF Parque Amazbnia |,
utilizando o shape file do municipio de Belém,
do bairro da Terra Firme, do bairro Universitario
e das ruas de ambos os bairros. Também foi
criado o shape file, a partir de criacdo de
poligonos, das 21 micro areas de atuacdo dos
ACS. A partir do método de Kernel, foi criado o
mapa tematico com a densidade de casos de
hanseniase na é&rea adstrita da ESF Parque
Amazénia I. Os dados trabalhados foram
apresentados em forma de tabelas, graficos e
mapas. Para a construgdo das tabelas e gréaficos
foi utilizado o software Microsoft Office Excel
2013. A analise espacial da evolucdo do numero
de casos foi realizada com a utilizacdo da
expressao visual das mesmas através de mapa
coroplético.



RESULTADOS
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Tabela 1 — Casos novos de hanseniase, segundo género, escolaridade, e cor da pele. ESF Parque

Amazonia |, Belém, estado do Para. 2008 a 2015.

Caracteristicas dos pacientes

Género
Masculino
Feminino
Total

Cor da Pele
Branca
Preta
Parda
Total

Escolaridade
Analfabeto
E. F. Incompleto
E. M. Completo
Ignorado
Sem Informacéo

Total

(N)

P NN O

14

%

1,43
28,57
100,00

21,43
35,71
42,86
100,00

7,14
57,14
14,29
14,29

7,14

100,00

Fonte: SINAN, 2017

Figura 1 — Proporcdo de casos novos de Hanseniase, por faixa etaria. ESF Parque Amazonia |, Belém,

estado do Para. 2008 a 2015.
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Figura 2 — Hanseniase Por Forma Clinica. ESF Parque Amazénia I, Belém, estado do Para. 2008 a 2015.
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Figura 3 — Taxa de Deteccdo de Hanseniase, por 1.000 habitantes. ESF Parque Amazoénia |, Belém,
estado do Para. 2008 a 2015.
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Figura 4 — Localizacdo geografica dos casos de hanseniase e da ESF Parque Amazonia I, Distrito

DAGUA, Belém, PA — 2008 a 2015.
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Figura 5 — Densidade de casos de hanseniase na area adstrita da ESF Parque Amazénia |, Distrito
DAGUA, Belém, PA — 2008 a 2015.
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DISCUSSAO

O predominio de pacientes portadores
de hanseniase do género masculino (71,43%) e
cor parda (42,86%) concorda com outras
pesquisas®*1?11213 hem como o que é
informado pelo Instituto de Geografia e
Estatistica do Brasil (IBGE), que informa que as
pessoas que se declaram como mulatas, caboclas,
cafuzas, mamelucas ou mesticas de preta com
outra cor ou raca sdo classificadas de cor parda.
Essa situacdo pode estar relacionada com a
miscigenacdo  da  populacdo  brasileira,
especialmente em Belém. A baixa escolaridade
tem forte influéncia para a ocorréncia de
hanseniase, fato comprovado pela expressiva
proporcao de pacientes com ensino fundamental
incompleto e de residentes em &rea extrema
pobreza como foi observado neste estudo
concordando com outros estudos anteriormente
realizados**®*. A menor proporcio de
hanseniase encontrada entre individuos menores
de 15 anos pode estar relacionada com falha na
busca ativa de casos quer no seio familiar quer
entre escolares e se traduz em um resultado
discordante de outras pesquisas realizadas™>®.
Vale ressaltar que, embora correspondesse a
menor porcentagem em relacdo a faixa etaria, a
populacdo jovem pode estar relacionada a
proporcdo de estudantes notificados como
portadores de hanseniase (21,44%). A maior
frequéncia relativa de individuos apresentando a
forma 1, no ano de 2008, concorda estudos
anteriores**'®. A forma T foi observada apenas
no ano de 2010, difere de outras pesquisas®'**’.
A variabilidade de formas clinicas apresentada a
partir de 2010 aduz uma mudanc¢a no padrdo de
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acometimento dos individuos, onde as grandes
proporcOes da forma D em 2011, 2014 e 2015,
passa a concordar com estudos anteriores
realizados no Brasil™®**. O grande nimero de
casos notificados com as formas V e D traz
preocupacdo por constituir maior risco de
alteracBes neurais irreversiveis e por traduzir-se
em focos de transmissdo ativa dentro da
comunidade. A andlise de padrbes de
distribuicdo de casos de hanseniase pelo método
de Kernel permitiu visualizar onde ocorreu a
concentragéo de casos, evidenciando dessa forma
diferentes densidades de interesse na superficie
da &rea adstrita da ESF Parque Amazonia I. A
identificacdo das duas micro areas onde se
observa a maior concentracdo de residéncias de
casos, representa potencial interesse no estudo
independentemente da criacao de indices, porque
oferece informagdes importantes para a execucao
de atividades de vigilancia da saude, mais
especificamente no que se refere a busca ativa de
casos, considerando a premissa atual da
consolidacdo do modelo de atencdo, que
incorpora a territorializacdo no processo de
trabalho, concordando com pesquisa realizada
anteriormentel8. A percep¢do da dindmica no
atendimento da ESF Parque Amazonia I, quando
da aplicacdo da analise pelo método de Kernel
identifica o atendimento de casos de hanseniase
que residem fora da area adstrita dessa ESF,
demonstrando a importancia desse servico,
considerando a alta proporcionalidade nesse tipo
de atendimento (42,86%), concordando com
pesltguisa realizada no municipio de Olinda —
PE™.

CONCLUSAO

A descricdo do perfil epidemioldgico da
populagdo  estudada demonstrou  chance
aumentada de acometimento de homens na faixa
etaria economicamente ativa, o que induz
necessidade de maior vigilancia por parte da ESF
Parque Amazbnia | em relacdo a esses
individuos, como forma de precaver possiveis
danos a atividade laboral e até econdmicos,
dentre os demandantes hansenianos dos servicos

de salde na area adstrita da ESF. A populacao
estudantil teve grande proporcdo dentre 0s
individuos acometidos por hanseniase, embora
0s menores de 15 anos ndo tenham tido grande
destaque. Isto posto, faz-se flagrante a
possibilidade de falha na busca ativa de casos
quer no seio familiar quer entre escolares. A
baixa escolaridade e individuos de cor parda
predominaram entre 0S casos estudados,
caracteristicas de populacfes residentes em areas
onde existe precariedade de servigos publicos e,



também, onde habitam pessoas com tracos de
miscigenacdo, concordando com o0 que a
literatura evidencia que a hanseniase tem
condicbes de transmissdo facilitada entre
individuos residentes em regides negligenciadas,
sem acesso a educacdo em salde e com baixo
nivel de instrucdo. As maiores taxas de deteccéo,
por 1000 habitantes, foram obtidas durante a
execucdo de Projeto de Extensao financiado pelo
MS, o qual contou com a participacdo de
académicos de Medicina, Farmécia e Biologia,

79

da area adstrita da ESF, valorizando ainda mais a
utilizacéo de técnicas de georreferenciamento na
implementacdo de servigos necessarios ao
alcance da universalidade e equidade do SUS. Os
resultados da pesquisa poderdo servir de subsidio
para a elaboragdo de melhor planejamento e
organizacdo das atividades realizadas pela
equipe de satde da ESF Parque Amazonia I, bem
como para as demais unidades de saude basicas
do municipio de Belém, assim como servir de
base para novas pesquisas sobre o tema.

confirmando a maior eficdcia dos servicos de
salde, na presenca  de abordagem
multidisciplinar de ensino e servigo na ESF. Por
meio de técnicas de analise espacial, a
discriminagdo de areas com densidade de casos
notificados oferece informacgdes importantes para
o direcionamento das atividades de vigilancia da
salde, que culminem em busca ativa de casos
nas duas micro é&reas identificadas. A
territorializacdo dos casos permitiu identificar
grande propor¢do de individuos residentes fora

SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND SPATIAL ANALYSIS OF HANSENIASE IN THE AREA OF
ACTIVITY OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY. BELEM - PARA.

Objective: To describe the epidemiological profile, the spatial distribution of cases of leprosy and the
quality of the service of the ESF Parque Amazénia I, in the municipality of Belém, from 2008 to 2015.
Method: Quantitative research with a cross-sectional descriptive study, Municipality of Belém, state of
Pard. The studied population consisted of cases of leprosy reported by the Family Health Strategy of the
Parque Amazonia I, resident in the municipality of Belém, from 2008 to 2017, with records filed in the
Information and Injury System Of Notification. Results: The highest occurrence was in the male gender,
brown, with low schooling. The most affected age group was 20 to 39 years. There was predominance of
tuberculoid and dimorphic forms. The detection rate showed a tendency to stabilize after having presented
two important peaks, in the year of 2010 and in the years of 2013 and 2014. The Kernel method evidenced
different densities of interest on the surface of the attached area of the Parque Amaz6nia | Unit. Unit |
identify the attendance of cases of leprosy residing outside the assigned area of this Unit, demonstrating the
importance of this service, considering the high proportionality in this type of care (42.86%). Conclusion:
The identified situation provides visibility of geographic areas of greater vulnerability, directing the
planning in a more assertive way with the implementation of strategies directed to the population with
greater risk for illness.

KEY WORDS: leprosy, spatial analysis, family health strategy.
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