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Resumo

O estudo objetivou mapear a distribuicdo espacial e caracterizar os individuos diagnosticados
com hanseniase na cidade de Picos, municipio hiperendémico para a doenca, situado no
semiarido do estado do Piaui, regido nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo ecolégico,
analitico e exploratério realizado através do acesso a fichas de notificacdo compulséria
contidas na Vigilancia Epidemiolégica, onde foram realizadas estatisticas descritivas como
frequéncias absolutas e relativas, razdo de proporcdo e calculo de incidéncia. Apds constatada
autocorrelacdo através do indice de Moran global, foi avaliada a autocorrelacdo local através
do LISA (Local Indicators of Spatial Association) sendo utilizados os Mapas de Moran
(Moran Maps) para a representacdo espacial do diagrama de espalhamento de Moran. Os
resultados evidenciaram que a taxa de deteccdo média no periodo foi de 45,60/100 mil
habitantes na populacéo geral e 6,4/ 100 mil habitantes em menores de 14 anos. Observou-se
maior percentual de casos notificados em individuos adultos, do sexo masculino, ensino
fundamental incompleto, cor parda e zona de residéncia urbana. Verificaram-se percentuais
equiparados nas notificacdes de hanseniase na atencédo basica e em pontos de atencao de nivel
secundario (50,5% e 49,5%) respectivamente. Evidenciou que a endemicidade da doenca esta
espalhada em todas as regides do municipio e a maioria dos bairros apresentaram-se
hiperéndemicos. A formacao de cluster alto/alto em regibes especificas da cidade. Os dados
apresentados sdo elementos a serem considerados na organizacdo e fortalecimento dos
servicos de saude.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Anélise espacial.
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Abstract

The study aimed to map the spatial distribution and characterize individuals diagnosed with
leprosy in the city of Picos, a hyper-endemic municipality for the disease, located in the semi-
arid region of the state of Piaui, northeast region of Brazil. This is an ecological, analytical
and exploratory study carried out through access to compulsory notification forms contained
in the Epidemiological Surveillance, where descriptive statistics such as absolute and relative
frequencies, proportion ratio and calculation of incidence were performed. After verifying
autocorrelation using the global Moran index, local autocorrelation was evaluated using the
LISA (Local Indicators of Spatial Association) using Moran Maps (Moran Maps) for the
spatial representation of the Moran scattering diagram. The results showed that the average
detection rate in the period was 45.60 / 100 thousand inhabitants in the general population and
6.4 / 100 thousand inhabitants in children under 14 years old. A higher percentage of reported
cases was observed in adult individuals, male, incomplete elementary school, brown color and
urban residence area. There were similar percentages in leprosy notifications in primary care
and in secondary care points (50.5% and 49.5%) respectively. It showed that the disease's
endemicity is widespread in all regions of the city and most neighborhoods were hyperemic.
The formation of a high / high cluster in specific regions of the city. The data presented are
elements to be considered in the organization and strengthening of health services.

Keywords: Hansen's disease; Epidemiology; Spatial analysis.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo mapear la distribucion espacial y caracterizar a los individuos
diagnosticados con lepra en la ciudad de Picos, un municipio hiperendémico para la
enfermedad, ubicado en la region semiarida del estado de Piaui, regidn noreste de Brasil. Se
trata de un estudio ecol6gico, analitico y exploratorio realizado a través del acceso a
formularios de notificacion obligatoria contenidos en la Vigilancia Epidemiolégica, donde se
realizaron estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas y relativas, razon de
proporciones y calculo de incidencia. Después de verificar la autocorrelacion usando el indice
de Moran global, la autocorrelacion local se evalu6 usando LISA (Indicadores Locales de
Asociacion Espacial) usando Mapas de Moran (Mapas de Moran) para la representacion
espacial del diagrama de dispersion de Moran. Los resultados arrojaron que la tasa de
deteccidn promedio en el periodo fue de 45,60 / 100 mil habitantes en la poblacion general y
de 6,4 / 100 mil habitantes en menores de 14 afios. Se observé un mayor porcentaje de casos

reportados en individuos adultos, varones, primaria incompleta, color marron y area de
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residencia urbana. Hubo porcentajes similares en las notificaciones de lepra en atencion
primaria y en puntos de atencion secundaria (50,5% y 49,5%) respectivamente. Mostrd que la
endemicidad de la enfermedad estd muy extendida en todas las regiones de la ciudad y la
mayoria de los barrios eran hiperémicos. La formacion de un clister alto / alto en regiones
especificas de la ciudad. Los datos presentados son elementos a considerar en la organizacién
y fortalecimiento de los servicios de salud.

Palabras clave: Enfermedad de Hansen; Epidemiologia; Andlisis espacial.

1. Introducéo

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa de evolucdo cronica considerada um
grave problema de salde publica devido ao grande numero de casos, ao alto poder
incapacitante e ao estigma relacionado a doenca (OMS, 2018). Apesar de grandes avancos no
controle da hanseniase nas Ultimas décadas, a doenca ainda persiste em muitos paises, sendo
predominante em paises tropicais como o Brasil.

Em 2017, cerca de 210.671 novos casos dessa doenca foram registrados no mundo, e
o Brasil foi responsavel por 12,76% destes, com taxa de deteccdo geral de 12,94/100 mil
habitantes, ocupando o segundo lugar em nimero absoluto dos paises com maior numero de
casos registrados, atras apenas da india ( Brasil, 2018). E um dos poucos paises onde nio se
conseguiu atingir o patamar de eliminacdo da doenca proposta pela Organizacdo Mundial de
Salde, ou seja, prevaléncia inferior a 1 caso para 10 mil habitantes (Eichelmann et al., 2013).

Em ndmero absoluto de casos, a regido Nordeste apresenta média considerada como
indice muito alto para a doenca (Brasil, 2018; Nobre et al., 2017). Em 2014, os coeficientes
de deteccdo geral de hanseniase indicaram o estado do Piaui como endémico (33,74/ 100 mil
habitantes) e hiperendémico no municipio de Picos (48,49/100 mil habitantes) ( Araujo et al.,
2016). Esses aspectos revelam muito mais do que fragilidades de um pais em amplo
desenvolvimento e colocam em evidéncia a complexidade do problema, que possui inter-
relacdo com as mazelas politicas, sociais e econdmicas (Mitja, 2017).

Em se tratando de doencas transmissiveis, a identificacdo de aglomerados de casos da
doenca serve como alvo ou foco de acGes intersetoriais e desempenham um importante papel
no planejamento de saude local, regional e nacional o que permite a implantacdo de
programas de saude que contemplem varios municipios ou regides de um estado, ou mesmo

bairros de uma cidade (Brandéo et al., 2017). Nesse sentido, o estudo teve como objetivo
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realizar a anélise espacial e caracterizar os individuos diagnosticados com doengas tropicais

negligenciadas no municipio do Picos-PI, no periodo de 2013 a 2018.

2. Materiais e Métodos

Essa pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, analitico e exploratdrio, realizado
através do acesso a fichas de notificacdo compulséria contidas na Vigilancia Epidemiolégica
do municipio de Picos, estado do Piaui, regido nordeste do Brasil. De acordo com dados do
IBGE, 2010, sua populagdo era de 73. 414 mil habitantes, destes 79,42% residiam na zona
urbana do municipio que foi subdividida em vinte e sete bairros, sendo estes utilizados para o
mapeamento da doenca. Picos, é considerado municipio prioritéario para as acdes de combate a
hanseniase, no Plano Nacional de Combate as Doencas Transmissiveis Negligenciadas
(Brasil, 2017).

No que concerne a estudos ecoldgicos, estes representam estudos onde a unidade de
analise é uma populacdo ou grupo de pessoas pertencentes a uma area geografica definida,
realizados geralmente combinando-se bases de dados referentes a grandes populagdes e, em
geral, descrevem a distribuicdo ou variacdo deste fenbmeno na populacdo, por meio da
investigacdo de um grande nimero de sujeitos, em amplas amostras representativas
(Rouquayrol & Silva, 2018).

As informacgdes de casos notificados com hanseniase foram obtidas via banco de
dados, atraves das fichas de notificacdo compulséria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), fornecidos pelo setor de Vigilancia Epidemiologica (VE) do municipio.
Foram incluidos todos os anos que tinham as fichas disponiveis no banco de dados do SINAN
(2013-2018) até a data da coleta.

A deteccdo média da taxa anual de casos novos de hanseniase (nUmero de casos
dividido pela populacdo exposta multiplicada por 100 mil habitantes) na populacdo geral, foi
calculada com o nimero de casos novos por ano e a populacdo estimada por projecdo pelo
IBGE para cada ano estudado que é disponibilizada a partir do site do DATASUS.

Para o célculo da incidéncia média de hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos que, de
acordo com o Ministério da Saude mede a forga da transmissdo recente da hanseniase e sua
tendéncia, somou-se o total de casos nessa faixa etaria e dividiu-se pela quantidade de anos do
estudo. Para tanto, utilizou-se a popula¢do do ano 2015 por ser o ultimo ano disponivel para

essa faixa etaria na projecdo do sitio do IBGE, na Secéo “Proje¢do da Populagdo”.
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Nas outras varidveis foram realizadas estatisticas descritivas, como frequéncias
absolutas e relativas, razdo de proporcdo, média e desvio padréo.

Os casos que ocorreram na zona urbana, foi aplicada a estratégia de andlise espacial de
dados de &reas (poligonos) e cada bairro do municipio foi considerado como um poligono
(Figura 1).

Figura 1. Mapa com divisdo dos bairros da zona urbana de Picos.
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Fonte: IBGE (2010).

No mapa observasse a presenca de vinte e sete bairros existentes na zona urbana
urbana do municipio, para os quais foram realizados célculos de incidéncia e verificado a
dependéncia espacial. Foram realizados célculos das taxas de deteccdo geral da doenca por
100 mil habitantes para cada bairro de Picos e organizados em classes para posterior
vinculacdo da taxa de incidéncia ao mapa do municipio. Utilizou-se a populacdo do Censo de
2010 para calcular a incidéncia em todos os anos do periodo, por ndo haver disponivel a
contagem ou estimativa populacional por bairros nos anos pesquisados.

A presenca de dependéncia espacial global foi avaliada usando o indice de Moran
global que testou se areas mais proximas apresentaram taxas de incidéncia mais similares dos

agravos notificados (sejam altas ou baixas) do que o que seria esperado num padrdo aleatorio.
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ApOs constatada a auto correlacdo global (0.14453), foi avaliada a autocorrelacdo local
através do LISA (Local Indicators of Spatial Association).

Para a representacdo espacial do diagrama de espalhamento de Moran, foram
utilizados os Mapas de Moran (Moran Maps) que consideram 0 mapeamento apenas dos
bairros com diferencgas estatisticamente significativas (p <0,05).

O estudo foi embasado pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob Parecer
Consubstanciado n°® 3.062.492.

3. Resultados

Foram elegiveis um total de 210 casos novos notificados e registrados de hanseniase
em Picos no periodo de 2013 a 2018. Observou-se que a taxa média de deteccdo geral da
doenca no periodo foi de 45,60 (+8,19) /100 mil habitantes, ficando acima de 40,00/ 100 mil
habitantes em cinco dos seis anos do estudo. Apenas no ano de 2015 foi evidenciado
incidéncia menor que esse valor (31,35/ 100 mil habitantes).

Na analise das caracteristicas gerais, a mediana de idade dos casos foi de 46,5 anos,
média de 45,93 (x16,77), sendo a menor idade 9 anos e a maior 82 anos. A taxa de deteccdo
em menores de 15 anos teve como média 6,40/100 mil habitantes.

Entre os 210 casos analisados, 115 ocorreram no sexo feminino, o que corresponde a
54,76% do total. Na distribuicdo segundo o sexo e varidveis sociodemograficas, observou-se
que entre os individuos do sexo feminino e masculino ha um predominio de casos na faixa
etaria de 20 a 59 anos (71,9%), escolaridade nivel fundamental incompleto (52,4%), raca
parda (64,8 %) e zona de residéncia urbana (84,3 %). N&o houve notificacdes em gestantes.

Embora o maior percentual de casos tenha sido notificados na atencao basica (50,0),
destaca-se o grande numero de notificacbes em pontos de atencdo de nivel secundario
(49,5%).

Dentre os 210 casos notificados, 177 deles ocorreram na zona urbana do municipio. A
Figura 2 mostra a distribuicdo da incidéncia de hanseniase nos bairros da zona urbana do

municipio de Picos.
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Figura 2. Distribuicdo da incidéncia de hanseniase nos bairros da zona urbana do municipio
de Picos-PI, no periodo de 2013 — 2018 (N=177). Picos/ Brasil, 2019.

Taxa de Incidéncia de hanseniase
por 100.000 hab.
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== Muito alto: 20,00 a 39 99 o = £ e
-— Hiperenaémnco = 40,00 1

*Classificacdo da incidéncia de acordo com parametros de MS.
Fonte: SINAN (2013 — 2018).

Segundo o georreferenciamento, evidenciou-se que 55,5 % dos bairros da cidade
apresentaram coeficientes compativeis com areas hiperéndemicas de acordo com a
classificacdo do Ministério da salde e 25,9% apresentaram indices muito alto para doenca. Os
bairros Trizidela, DNER, Pantanal e Marco Sousa apresentaram incidéncia baixa.

O indice de Moran global para o periodo apresentou autocorrelacdo espacial positiva
(0,006399). A Figura 3 apresenta os clusters de bairros identificados de acordo com o indice

de Moran local.

Figura 3. Indice de Moran Local dos casos de hanseniase nos bairros da zona urbana do
municipio de Picos-PI, no periodo de 2013 — 2018 (n=177). Picos/ Brasil, 2019.
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Fonte: SINAN, (2013 — 2018).
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De acordo com 0 mapa exposto, é possivel evidenciar cluster da doencga, através da
identificacdo dos coeficientes de incidéncia de casos (Alto/Alto), que corresponde aos bairros
Altamira e S80 José e seus vizinhos. O bairro Paraibinha representa um Outliers com altos

valores cercados por bairros com baixos valores como demonstrado.

4. Discussao

Apesar dos esfor¢os para eliminacdo da hanseniase, verifica-se que o municipio de
Picos possui uma cadeia de transmissdo ativa o0 que é demonstrado através da taxa de
deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes que mede a forca de
morbidade, magnitude e tendéncia endémica da doenca (Brasil, 2016) o que ratifica sua
condicdo de municipio prioritario para o controle da endemia no Estado.

Através desse indicador foi possivel verificar, de acordo com classificacdo de
hiperendemia preconizada pelo Ministério da Saude (acima de 40 casos/100 mil habitantes),
que 0 municipio é hiperendémico para doenca visto que a taxa de incidéncia ficou acima
desse parametro em cinco dos seis anos pesquisados, com incidéncia média de 45,60 /100 mil
habitantes. Ressaltasse que o carater de municipio hiperendémico ja vem se perpetuando ha
alguns anos, evidenciado em boletins epidemioldgicos e em estudos sobre o tema (Brasil,
2012; Araujo et al., 2016).

Estudos realizados entre os anos de 2010 a 2014 evidenciou que dentre os 1.117
municipios que compdem a regido do semidrido brasileiro, Picos estava entre 0s cinco
municipios com maior prevaléncia de notificacdes nessa regido com 179,8 casos a cada 100
mil habitantes sendo classificado com coeficiente de prevaléncia muito alto para a doenca
(Cardoso & Clemente, 2017).

Vale ressaltar que em 2017, o Brasil ficou em segundo lugar em nimero absoluto dos
paises com maiores registros de casos, atras apenas da india. A deteccdo geral nesse periodo
foi de 12,94 /100 mil habitantes (Brasil, 2018), sendo que em Picos, a deteccdo média
equivale a aproximadamente o triplo desse valor.

O grande numero de registros na faixa etaria adulta reflete em risco para o
comprometimento da dindmica familiar, visto que a doenca pode gerar incapacidades fisicas,
lesdes, estados reacionais que interfere na habilidade de realizagdo de atividades do cotidiano,
podendo levar o afastamento do individuo acometido do trabalho, o que causa impacto na
economia familiar (Corréa et al., 2012). Esses dados sdo semelhantes aos encontrados em
outros estudos (Nobre et al., 2017; Ramos et al., 2017).
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O longo periodo de incubacdo leva os individuos previamente infectados
desenvolveram a doenca em idades posteriores e esse fator também pode estar associado ao
desenvolvimento da doenca em idades mais avangadas (Nobre et al., 2017).

Nessa variavel, destaca-se ainda a deteccdo geral de novos casos na populacdo de
jovens (<15 anos) afetados pela hanseniase (6,40/100 mil habitantes), o que é considerado
valor muito alto de acordo com parametro do Ministério da Salde o que reafirma a
manutencéo de focos ativos de transmissdo, com exposic¢ao precoce ao Mycobacterium leprae
(Brasil, 2016). Em estudos de Reis et al., 2019, que avaliou os casos de hanseniase de 2001 a
2014 em Picos, também detectaram a ocorréncia de nimero expressivo de casos novos entre
criancas menores de 15 anos. Ressalta-se que campanhas em grupos escolares estédo entre as
principais estratégias definidas pelo Ministério da Saide para o enfrentamento da hanseniase
e das geohelmintiases e sdo desenvolvidas desde 2013 nas escolas do municipio favorecendo
o0 diagndstico precoce nessa faixa etaria.

Em relacdo a escolaridade houve predominio dos casos no nivel fundamental
incompleto, analogo a estudos onde se verificou predominéncia de individuos com baixa
escolaridade (Ramos et al., 2017; Souza et al., 2018). Essa variavel pode ser um fator de risco
para a doenca visto que € um indicador indireto das condi¢fes sociais, 0 que reforca o carater
de negligéncia da doencga (Kerr-Pontes, 2006).

A baixa escolaridade pode interferir na ades@o do individuo as campanhas publicas,
podendo influenciar na compreensdo das orientacfes sobre a doenca e nos cuidados
necessarios durante o tratamento e no pos-alta (Miranzi et al., 2010). Ainda, pode estar
associada ao desenvolvimento de deficiéncias fisicas (Monteiro et al., 2013).

Desse modo, o nivel de escolaridade deve ser considerado nas orientacfes fornecidas
ao doente e aos seus familiares durante as consultas e nas atividades educativas objetivando
tratar ou controlar a doenca principalmente nos aspectos relacionados a educacdo em saude,
sobretudo na abordagem de autocuidado (Nickel et al., 2013).

Individuos de raca parda foram os que mais apareceram nas notificacbes durante o
periodo estudado. Ndo ha bases genéticas de que a cor possa representar fator de risco para a
hanseniase, mas a raga é estruturante da desigualdade social brasileira sendo os negros e
pardos, 0s que mais padecem com as desigualdades em diversos aspectos da vida social,
inclusive na saude, apresentando maior vulnerabilidade as doencas infecciosas (Brasil, 2017).

O sexo feminino predominou nas notificacdes para a maior parte dos anos estudados.
Entretanto, a predominancia masculina na hanseniase € relatada em diferentes partes do
mundo (Schon et al., 2004; Larrea et al., 2012; Nobre et al., 2017; Brasil, 2018; OMS, 2018).
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Contudo, deve-se salientar que a preponderancia do sexo masculino em hanseniase ndo é
universal, conforme observado em alguns estudos brasileiros (Batista, 2011; Araujo et al.,
2014). E em paises como Unganda, Malawi, Tailandia e Japo (OMS, 2018). Desse modo, a
detecc¢do, busca ativa e tratamento oportuno devem conter estratégias para ambos 0S Sexos.

Outro parametro importante verificado no estudo foi a identificagdo de maior nimero
de casos de hanseniase na zona urbana do municipio de Picos. Tal fato pode estar relacionado
a epidemia urbana e/ou ao crescimento desordenado das cidades com aglomerados
populacionais, como verificado no censo de 2010 onde a propor¢do da populagdo da zona
urbana era de 79,42% em Picos. Dados da literatura sobre uma area endémica no Brasil
sugerem que a urbanizacdo ndo planejada acarreta problemas sociais para as cidades a medida
que populacdes tendem a se aglomerar em regides periféricas, encostas de rios, morros, sem
acesso a saneamento basico, ocorrendo ainda excluséo de pessoas de oportunidades sociais e
materiais, tornando-as suscetiveis a varias doencas negligenciadas - incluindo a hanseniase
(Kerr-Pontes et al., 2004).

O grande percentual de casos notificados em pontos de atencdo secundario (49,5%)
pode sinalizar a fragilidade de diagndstico na atengdo priméaria do municipio.

Vale ressaltar que o controle efetivo da endemia consiste em a¢des que proporcionem
0 envolvimento da atengéo bésica, sendo a Estratégia da Saude da Familia (ESF) considerada
fundamental para acGes que possam mudar o quadro da hanseniase no Brasil. De acordo com
seu modelo, a ESF € constituida por uma equipe multidisciplinar composta por medicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de salude (ACS) dentre outros, que trabalham com
populacdo adscrita e estabelecem vinculos com a comunidade, facilitando a deteccdo e o
tratamento precoce, principalmente entre os contatos domiciliares, reduzindo-se a manutencao
da doenca e prevenindo as formas graves e incapacitantes causadas com o diagnostico tardio.

Apesar do Programa Salde da Hanseniase de Picos estd descentralizado,
possibilitando ao paciente a realizacdo de diagnostico, acompanhamento e tratamento em
qualquer posto de satde que tenha médicos de saude da familia o diagndstico e tratamento em
um centro de referéncia para hanseniase em Picos ainda esta vinculado a uma forte fonte de
diagnostico e tratamento dos doentes.

A dificuldade em descentralizar as acGes também € evidenciada em outros municipios
brasileiros e estudos relatam que a atencdo basica ainda apresenta dificuldades na maneira de
se organizar, de forma a diagnosticar correta e precocemente 0s casos de hanseniase (de Sousa
etal., 2012).
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Vale ressaltar que a descentraliza¢do das a¢des de diagndstico, tratamento e prevencao
com o fortalecimentos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e reorganizacdo dos servicos estao
entre as estratégias para reduzir os casos de hanseniase no Brasil (Brasil, 2018).

Na distribuicdo da incidéncia de hanseniase nos bairros da zona urbana do municipio
de Picos-PlI, verificou-se que a doenca esta espalhada em todas as regides do municipio com
indices muito altos e de carater hiperendémico em 81,4 % dos bairros, sendo uma
preocupacdo o alastre aos bairros onde as taxas foram baixas (Trizidela, DNER, Pantanal e
Marco Sousa). Entretanto, esse pequeno nimero de casos pode estar relacionado a uma nova
realidade epidemioldgica na regido ou a auséncia de acdes de busca ativa de casos novos
nesses bairros.

Essas areas da cidade devem ser destacadas e analisadas com cautela, pois as baixas
taxas nesses bairros podem evidenciar subnotificacdo e / ou diagndstico tardio, servindo como
alerta para a necessidade de intensificar aces de busca ativa, a fim de detectar um nimero
maior de casos nessas regides (Amaral & Lana, 2008).

A formacdo de cluster nos bairros Altamira, Sdo José e seus vizinhos, que
apresentaram indices altos para a doenca com 0s bairros vizinhos também altos, sinalizam
para o direcionamento de ac¢des de controle do agravo pois esses bairros foram identificados
como areas de alto risco ou critica para ocorréncia de casos hanseniase no municipio.
Ressaltasse que a abordagem espacial ja foi aplicada para direcionar a busca ativa de casos
com estratégias eficazes e de baixo custo para controlar a hanseniase (De & Nobre, 2007).

5. Consideracoes Finais

A hanseniase persiste como um problema de salde publica no municipio com um
padrdo de hiperendemicidade em adultos e alta endemicidade em menores de 15 anos,
demonstrando o carater da doenca negligenciada pelas politicas publicas, perpetuando as
vulnerabilidades sociais.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos casos diagnosticados expuseram informacdes
acerca da epidemiologia local da doenca observando o predominio na classe economicamente
ativa, principalmente em mulheres, grau de escolar baixo e pessoas pardas.

A organizacéao dos servigos de salde desses aglomerados, determinantes sociais como
0 baixo nivel educacional e o crescimento desordenado das populag¢fes urbanas podem estar

relacionados a sua transmissao.

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €5569109010, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9010

A Estratégia de Saude da Familia é o modelo prioritario para acdes de prevencéo,
diagndstico precoce e tratamento de doencas, acdes estas importantes para quebra da cadeia
de transmissdo da doenga. Sendo assim, o alto percentual de notificagbes em pontos de
atencdo secundario sugere avaliagdo ao nivel local da atual organizacéo do servico de saude,
da capacidade da atencdo basica em assumir todas as atividades de controle da hanseniase,
bem como da capacitacdo dos profissionais.

O mapeamento contribuiu para a verificacdo da distribuicdo da incidéncia nos bairros,
apresentando elementos a serem considerados na organizacéo e fortalecimento dos servicos de
salde nesses locais em termos da busca ativa de casos. Estudos desta natureza trazem
contribuicdes significativas para a prestacdo de servigos a populagdao, como, por exemplo, 0
monitoramento dos contatos domiciliares que podem ser identificado nos bairros com maior
namero de casos e busca ativa em bairros silenciosos.

O presente estudo reveste-se de grande relevancia tendo em vista a auséncia de
estudos prévios com esta abordagem no municipio. Reitera-se a necessidade de desenvolver,
de forma sistematica, acOes direcionadas para educacdo em salde, atentando para
singularidade de populacdes especificas por género, escolaridade e faixa etaria.
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