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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo é propor uma intervengdo em saude para
melhorar o acolhimento aos usuarios na atencdo basica, criando programas e acles
educativas para a sociedade e também expor a incidéncia de hanseniase do municipio de
Montes Claros de Goids comparada a incidéncia encontrada em alguns municipios da
Regional de Saude Oeste I do Estado de Goids no periodo de 2001 a 2015. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagens quali-quantitativas adotados como
métodos a revisao bibliografica em base de dados virtuais e levantamento de dados dos
casos de hanseniase notificados no portal DATASUS. Resultados: A maior incidéncia de
hanseniase foi no municipio de Montes Claros de Goias com 0,16%, Bom Jardim de Goias
com 0,10%, Piranhas apresentou 0,14% e a menor em Ipord e Moipora, ambas com
0,07% respectivamente. Proporcionou-se uma analise situacional diagndstica dos casos
de hanseniase em Montes Claros de Goids, foi possivel refletir sobre o processo de
trabalho da equipe de saude o qual deve ser reorganizado para reduzir a incidéncia de
hanseniase no municipio.ConclusGes: E importante que a equipe de salde seja
capacitada, reorganize seu fluxo de trabalho, realize cobertura de areas descobertas,
facam planejamento e programacao das acdes contra hanseniase de forma integrada
com a vigilancia epidemioldgica. Espera-se que estas intervengdes propostas possam
contribuir para a reducdao de casos da doenca e instrua a populagao sobre a prevencao e
tratamento da hanseniase, e melhore qualidade do paciente.

Palavras-Chave: Incidéncia de hanseniase. Atencdo Basica. Intervencdao em saulde.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to propose a health intervention to improve
the reception of users in primary care, creating educational programs and actions for
society and also exposing the incidence of leprosy in the municipality of Montes Claros de
Goias compared to the incidence found in some municipalities. of the West I Regional
Health of the State of Goids from 2001 to 2015.Methods: This is a descriptive study with
qualitative and quantitative approaches adopted as methods the bibliographic review in

Journal of Medicine and Health Promotion. 2021; 6:180-191.



mailto:brunops3@brturbo.com.br
mailto:murilo_bsilveira@hotmail.com
mailto:hanstter@gmail.com

181

virtual database and survey of leprosy cases reported in the DATASUS portal. Results:
The highest incidence of leprosy was in the municipality of Montes Claros of Goias with
0.16%, Bom Jardim of Goias with 0.10%, Piranhas presented 0.14% and the lowest in
Ipora and Moipora, both with 0.07% respectively. Provided a diagnostic situational
analysis of leprosy cases in Montes Claros de Goias, it was possible to reflect on the work
process of the health team which should be reorganized to reduce the incidence of
leprosy in the municipality. Conclusions: It's important that the health team be trained,
reorganize their workflow, cover uncovered areas, plan and schedule leprosy actions in
an integrated manner with epidemiological surveillance. It is hoped that these proposed
interventions can contribute to the reduction of cases of the disease and educate the
population on leprosy prevention and treatment, and improve patient quality.

Keywords: Leprosy incidence. Primary care. Health Intervention.

1. Introducgao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crbnica, e possui como agente
etioldgico o Mycobacterium leprae'. E caracterizada principalmente por meio de
sintomas dermatoneuroldgicos que sdo representados por lesdes de nervos periféricos,
mais especificamente os nervos: radial, mediano, tibial, ulnar, facial e fibular’. Os
primeiros sintomas sdao manchas brancas e vermelhas, que podem surgir em qualquer
parte do corpo, alteracdes de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil*2.

A hanseniase é uma enfermidade com desempenho focal, ou seja, sua
distribuicdo é limitada a determinados locais, sendo relacionada a fatores ambientais,
individuais, socioecondmicos, culturais®>. Enquanto ndo ha diagndstico e o tratamento
ndo é iniciado, os pacientes multibacilares podem transmitir a doenga®. A transmissdo
ocorre pelo o contato intimo e prolongado de individuo suscetivel com paciente
bacilifero, através da inalagdo dos bacilos®.

A hanseniase é uma doenga de notificagdo compulséria e de investigagao
obrigatdria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de
notificacdo/investigacdo, do Sistema de Informacdao de agravos de notificacao
(SINAN)*>, O SINAN é um importante alicerce para o funcionamento do sistema de
vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis, que foi desenvolvido para medir a
intensidade de doengas acuradas, caracterizar surtos e epidemias além de ser
empregado como uma fundamental ferramenta para a organizacdo das acOes de
saude®.

O Brasil esta entre os 12 paises do mundo com maior incidéncia de hanseniase,
sendo considerado o maior responsavel pela endemia no continente americano, estando
em primeiro lugar em incidéncia entre os trés paises que ainda ndo aboliram a doenga®.
Foram notificados no ano de 2012, 33.741 mil casos novos de hanseniase no pais, com
uma taxa de incidéncia de 17,39 por 100 mil habitantes®. Existem estudos que
demonstram a reducdo da endemia no Brasil, mas ainda sdo encontradas prevaléncias

elevadas em macrorregides, como a Norte e Centro-Oeste’.
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A hanseniase tem cura a cadeia de transmissao é interrompida quando o doente
inicia o tratamento quimioterapico, deixando de ser transmissor, pois as primeiras
doses da medicacdo reduzem os bacilos a um nimero que impede a infeccdo de outras
pessoas”. O fato da populacdo desconhecer os sinais e sintomas, e a demora na procura
por atendimento, e a falta de profissionais capacitados sdo possiveis fatores que
colaboram com o aumento da incidéncia da hanseniase®. E importante que se tenha
mais estudos sobre o medidas de controle para hanseniase, nesse sentido desfrutar
competéncias da atengdo basica, muitas vezes, privilegiadas Unidades Basicas de
Salde (UBS) como foco de observagio®.

Considerando a constancia de casos de hanseniase observados no municipio de
Montes Claros de Goids o presente estudo tem como objetivo propor uma intervencao
em saude para melhorar o acolhimento dos usudrios na Atencdo Basica (AB), contribuir
com o monitoramento da doenca, programar agdes educativas na sociedade a fim de
identificar precocemente possiveis casos da doenca e impedir sua transmissdo, e
também demonstrar a incidéncia de hanseniase do municipio comparada aos demais
municipios da Regional de Salde Oeste I do Estado de Goias no periodo de 2001 a
2015.

2. Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagens quali-quantitativas adotados
como métodos a revisdo bibliografica em base de dados virtuais e levantamento de
dados dos casos de hanseniase notificados no municipio de Montes Claros de Goias, no
periodo de 2001 a 2015.

Para esse estudo foram utilizados dados do portal de salude DATASUS,
encontrados nas informacdes de saude (TABNET) - Epidemioldgicos e Morbidades,
descritos como casos de hanseniase apresentados desde 2001 até 2015, retirados do
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo (SINAN), e busca de artigos na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), usando
os seguintes descritores de saude: hanseniase, prevaléncia de hanseniase e hanseniase
na Atencdo Basica. Os critérios de inclusdo foram textos em portugués ou inglés e
disponiveis na integra, os critérios de exclusdo foram artigos que ndo estiveram de
acordo com o tema proposto.

A Regional de Saude Oeste I situada no municipio de Ipora do Estado de Goias
abrange 16 municipios dentre eles 05 foram escolhidos preferencialmente para o
presente estudo, devido ao aumento de incidéncia de casos de hanseniase nesta regido.

O municipio de Montes Claros de Goias com populacdo estimada de 8.236 habitantes
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destaca-se por apresentar muitos casos notificados de hanseniase, por essa
problematica, pretendeu realizar agées de salde nesse municipio.

Os critérios de selecdo dos municipios para esse estudo, foram pelo nimero de
habitantes, e que tais municipios fossem limitrofes com Montes Claros de Goias. O
municipio com maior nimero de habitantes é Ipora, com populagdo estimada de
32.242, e o menor municipio Moipora, com a populagdo estimada de 1.666 pessoas,
municipio com numero de habitantes proximo ao numero de habitantes de Montes
Claros de Goias: Foram incluidos os municipios Bom jardim de Goias com a populacdo
estimada de 8.896 habitantes, e Piranhas com populacdo atual de 11.022 habitantes.
Os municipios sao representados na figura 1.

Montes Claros esta localizado na regido Nordeste Goiano, Médio Araguaia, ocupa
uma area de 2.903, 848 km?2 soma populacdo no censo (2010) de 7.987 habitantes, o
gue corresponde a uma densidade demografica de 2,75 hab. /km2, e possui clima
temperado. A agropecuaria é a principal atividade economica dessa regido. Em 2010 o
municipio apresentava um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,707°.

Apds o diagnéstico situacional em Montes Claros de Goiads, foi elaborada a
proposta de intervengdo apresentada em uma matriz contendo quatro operagdes com a
finalidade de garantir a reorganizagdo do trabalho da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na atencdo da incidéncia de hanseniase, as intervencdes basearam-se na
capacitagdo, busca ativa, integracdao de servicos de salde e melhorias na percepcédo da
comunidade sobre a doenca. O publico responsavel e alvo dessas acbes sdo a equipe
multiprofissional incluindo: Gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Coordenacdo da Atencdo Basica (AB), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Nlcleo de Vigilancia Epidemioldogica (NVE) e
populagdao do municipio de Montes Claros de Goias.

Para apuracdo e organizacao dos dados foram utilizados frequéncia simples e
absolutas, percentagem e percentual expresso em média, tabulado no Software Excel
for Windows ® 2007. Os dados foram apresentados por estatisticas descritivas na
forma de graficos e tabela. Os dados coletados foram dados secundarios oficiais de
dominio publico sem identificacdo de individuos, por esse motivo ndo necessitou de

aprovacdo do Comité de Etica.

3. Resultados

O Municipio de Montes Claros de Goids com 8.236 habitantes apresenta 660
habitantes a menos que Bom Jardim de Goids com 8.896 habitantes segundo as

estimativas apontadas, entretanto o municipio notificou mais casos de hanseniase por
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residéncia do que Montes Claros de Goidas. Foram pesquisados nos registros de
hanseniase no DATASUS no periodo de 2001 a 2015, o que correspondem a 14 anos de
analise que mostraram que Montes Claros de Goias notificou mais casos comparados a
Bom Jardim de Goids.

A figura 1 compara os municipios com quantidade de habitantes quase igual a
guantidade de habitantes de Montes Claros de Goias, e verifica-se a alta incidéncia de
hanseniase no municipio de Montes Claros de Goias, com maior percentual (0,21%) de
notificagdo em 2001, enquanto o municipio de Bom Jardim de Goids apresentou um
percentual menor (0,21%) de notificacdo no ano de 2009, mas ao analisar o periodo de
15 anos estudados (2001-2015) observa-se que Montes Claros em 09 anos apresentou
indices mais altos (60%) notificados em relagdo a Bom Jardim de Goias que registrou
em 06 anos (40%) indices mais altos. No ano de 2015 Montes Claros notificou 0,19% e
Bom Jardim de Goias 0,06%.

Figura 1 - Percentual de casos de hanseniase por populacdo estimada em 2017 do
municipio de Montes Claros (8.236 habitantes) e Bom Jardim (8.896 habitantes), do
Estado de Goias, 2001 a 2015.
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A figura 2 demonstra o percentual de hanseniase no periodo estudado, o municipio
de Piranhas notificou mais casos (0,90%) em comparagcdo aos demais municipios, no
ano 2001. O municipio de Piranhas e Montes Claros de Goids apresentaram mais
notificagdes em comparagdo aos demais municipios, no periodo estudado. Montes
Claros com maior incidéncia em 2001 (0,70%) e Piranhas no ano de 2003 ainda com
percentual maior (0,72%). O Municipio de Ipora apresenta notificagbes baixas em
quase todos os anos em relagdo ao seu numero de habitantes e em comparacdo aos
demais municipios, seu maior percentual registrado foi em 2005 (0,15%). Piranhas,

maior percentual notificado em 2009 (0,45%).
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Figura 2 - Percentual de casos de hanseniase por populacdo estimada em 2017 do
municipio de Piranhas, Montes Claros de Goias, Moipora, Ipora e Bom Jardim de Goias
do Estado de Goias, periodo 2001 a 2015.
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O percentual de casos de hanseniase notificados por residéncia no periodo de
2001 a 2015 mostra que Ipora obteve 39%, Piranhas com percentual de 28% sdo os
maiores municipios estudados. Ao comparar 0s municipios com quase mesmo ndmero
de habitantes é possivel notar que Montes Claros com populagdo menor apresentou

16% de casos e Bom Jardim 15% de casos. Os dados sao identificados na figura 3.

Figura 3 - Percentual dos casos de hanseniase por residéncia e municipios do Estado de
Goias no periodo de 2001-2015.
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No que se refere ao percentual expresso em média dos casos de hanseniase por
residéncia no periodo de 2001 a 20015, a maior média o municipio de Montes Claros
registrou 0,16%, Bom Jardim com 0,10%, Piranhas apresentou 0,14% e menor média

ficou com Ipord e Moipora ambas com 0,07% respectivamente. Esses resultados
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demonstram que o niumero de habitantes ndo influenciam nas constancias de casos em

Montes Claros de Goias (Figura 4).

Figura 4 - Média dos casos de hanseniase por residéncia nos municipios de Montes
Claros, Bom Jardim, Ipora, Moipora e Piranhas do Estado de Goias, Periodo 2001-2015.
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4. Discussao

Os dados coletados confirmam que Montes Claros de Goids por ser um municipio
pequeno em numero de habitantes contem frequéncias de casos de hanseniase maior
gue os demais municipios da mesma regido. Essa situagdo é inquietante, pois esta
relacionado com a falta de informacdo e pode levar a uma investigacdo demorada
retardando a descoberta de novos casos da doenca, aumentando a quantidade de
pessoas infectadas?.

O crescimento da descoberta de casos demonstrados com a inabilidade fisica
indica demora de diagnédstico, o que colabora para a continuacdo de casos nao
diagnosticados, mascarando a prevaléncia, com ininterrupcdo da cadeia de

%10 'No inicio da doenca boa parte dos individuos com hanseniase ndo

transmissao
demonstram incapacidades, assim sendo, quando os pacientes sdao diagnosticados com
algum grau de incapacidade pode ser avaliado diagndstico tardio. Deste modo as
distorcdes que podem acontecer com individuo aumentam se caso demorar na deteccao
da doencga®l.

A explicacdo sobre a doenga traz varias benfeitorias ao individuo, sendo estas a
prevengao, o diagndstico precoce e principalmente o tratamento, que sdo fundamentais
para o progresso da qualidade de vida, por outro lado compreender que a hanseniase
permite modificar os habitos de vida e buscar uma vida saudavel e longe de

moléstias®>.
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Os indicadores epidemioldgicos sdao mais ilustrativos quando sdo verificados a
um prazo maior, do que quando se obtém dados através de andlises de casos
isolados'?!3, Quando se utiliza a taxa de deteccdo de casos é possivel observar e avaliar
com mais precisdo a transmissdao da hanseniase em uma determinada area, desse
modo se torna mais facil desenvolver programas de controle da doenga'?. Estudiosos
sugerem desenvolver agdes de controle da hanseniase para prevencao, diagnodstico
precoce, tratamento para interrupgdao da fonte de transmissdo, a agdes importantes
seria a busca ativa, palestras educativas para a populagdo e atualizacdo do saber da
equipe de saude!**3,

A equipe multiprofissional de salde deve estar atenta a manifestacdo das
reagdes hansénicas, para priorizar os tratamentos necessarios!?. Os locais mais
procurados para tratar hanseniase é a unidade basica de saude (UBS), em segundo
lugar o hospital, depois vem & procura nas farmacias da rede basica®.

O apoio familiar é indispensavel aos portadores de hanseniase, a familia deve
fornecer cuidados necessarios ao individuo, bem como receber amparo da assisténcia
primaria de salde no que se refere a orientagdes para a prevengdo e tratamento da
doenga®.

As questdes acometidas referentes ao acesso aos servicos de saude no assunto
abordado reforcam a necessidade de estender os estudos em distintos panoramas e as
potencialidades para o planejamento em salde!*. Ndo pode deixar de lembrar que a
hanseniase tem cura e dessa forma quanto mais cedo o paciente for diagnosticado e
iniciar o tratamento, maiores sdo as chances do paciente ser curado, e a partir do
momento que inicia o tratamento é possivel controlar os problemas decorrentes de
casos ndo tratados, garantindo mais salide ao paciente'®.

Os portadores da doenga sdo frequentemente tratados em quaisquer niveis de
atencdo em saude (primaria ou secundario), mas a atencdo primaria é a porta de
entrada para prevencdo e tratamento da doenca®®. Apesar do acolhimento em salde ao
usuario na atencao primaria ser efetiva, essa ferramenta ndo pode ser vista como
exclusiva para que se tenha extincdo da doenca no nosso Pais**.

O municipio de Montes Claros de Goias possui trés unidades basicas de salde
que realizam acolhimento e tratamento ao portador de hanseniase, mas pela incidéncia
alta identificada no presente estudo sugere-se uma intervencdo educativa em saude e
auto-avaliativa para definir dispositivos de reorganizagdo, analise e identificacdo da
cadeia de transmissao da hanseniase, bem como organizar estratégias de saude para
melhoria de servigcos na assisténcia primaria.

Prop0e que essa acao seja dirigida aos pacientes e seus familiares, agentes
comunitarios de saude (ACS), Gestdo de saude, enfermeiros, profissionais do nucleo de

apoio a salde da familia (NASF), coordenagdo e aos demais profissionais da atencdo

Journal of Medicine and Health Promotion. 2021; 6:180-191.



188

basica (AB). As operacdes sdo de capacitacdo de toda equipe da assisténcia primaria
para darem mais atencdo a hanseniase no municipio, além do mais conhecer e
estimular a participacdo da populacdo no controle da doenca e integrar os servigcos de
salde com a vigilancia epidemioldgica essas agbes estdo apresentadas na matriz de
intervengao.

O Ministério da Saude recomenda que as acdes de deteccdo e tratamento da
hanseniase sejam feitas de maneira integrada com a atencao primaria. Para isso é
importante que as equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), ACS e todas as
unidades do Sistema Unico de Saude (SUS), passam a unificar a rede de atendimento
ao paciente, promovendo o acesso universal ao diagndstico e tratamento’.

Varias sdao as intervencbes propostas e desenvolvidas pelos profissionais que
compdem as equipes de saude da familia para controlar a doenca no Brasil, uma delas
€ a educacdao em saude considerada como pratica transformadora e essencial a todos os
atos de controle da hanseniase, com participacdo dos usuarios e comunidade assistida,
em geral capacitando sobre os causadores do processo doenca, acrescentando agdes
educativas para a saude, identificando condigbes de risco, voltados a melhoria do auto-
cuidado dos individuos!®.

As causas da doenca estdao relacionadas com as condicdes individuais, fatores
relacionados ao niveis de endemia e as condigdes socioeconémicas desfavoraveis, assim
como condicGes precarias de vida e de salude e o elevado numero de pessoas
convivendo em um mesmo ambiente, influenciam no risco de adoecer”.

O trabalho do enfermeiro para o controle da doenca é primordial e esta
relacionado ao desenvolvimento das agdes tais como consultas de enfermagem, de
assisténcia domiciliar, de atendimento domiciliar, de atividades educativas e da busca
ativa de casos e da organizacdo e coordenacao das acdes desenvolvidas e articuladas
com toda equipel”.

A intervengdo é instrumento importante para apontar as lacunas e possiveis
estratégias para a reorganizagdo dos servicos de saude, visando ao fortalecimento da
rede de cuidados contra hanseniase melhorando a assisténcia primaria®®.

O Programa Nacional de Eliminagcdo da Hanseniase recomenda duas doses da
vacina BCG para que o paciente consiga um nivel apropriado de protecdo contra a
doenca. A acuidade vacinal (BCG) para protecdo contra a hanseniase estd bem
documentada em varios estudos que comprovam que a deteccdo da doenca é menor na
clientela que recebe as duas doses de BCG®. E importante que se tenha a vacina BCG
nas unidades de salude a fim de melhorar o atendimento aos contatos dos pacientes de
hanseniase, ou seja orientar e disponibilizar a vacina BCG aos familiares ou a qualquer

outra pessoa que tenha contato com paciente?®.
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No presente estudo espera-se que entre as acgles solicitadas seja realizada a
verificagdo da situacdo vacinal do imunobiolégico BCG no municipio de Montes Claros
de Goias. ApOs observar na estratégia de saude da familia o problema da hanseniase a
equipe considerou e escolheu como “nods criticos” as condicdes sobre a qual tivesse
alguma possibilidade de acdo mais direta e que poderia ter importante impacto sobre o
problema, dentre os problemas se destaca a deficiéncia de agdes de vigilancia
epidemiolégica da hanseniase, inadequado fornecimento de medicamento, equipe
gestora despreparada’®.

E necessario que acdes e mecanismos de vigilancia epidemioldgicas sejam
fomentadas e que isso seja realizado em conjunto com os profissionais da estratégia de
saude, é importante investir na capacitagdo, educagdo permanente dos trabalhadores
ligados a hanseniase para que eles possam sentir mais seguros em relacdo ao
atendimento aos pacientes e que atencdo prestada seja de qualidade®?’.

O presente estudo sugere na proposta de intervencdo que as acdes da Atencao
Basica sejam realizadas de forma integrada com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
ativando medidas de controle, com busca ativa e exames para aprimorar o diagndstico
precoce. Vale ressaltar, que a influéncia dos fatores socioculturais na manutencao
dessa endemia também deve ser averiguada.

As acOes de eliminagdo da hanseniase devem ser intensificadas, e a melhor
maneira de se controlar a doenga € o diagnostico precoce, que, por sua vez exige um
trabalho sistematizado de orientacdo da populagdo quanto aos seus sinais e sintomas®.

As estratégias de educacdo em salde em sala de espera se fazem
importantes, pois podem promover a participacdo do usuario no processo de discussao,
reduzindo as barreiras de conhecimento sobre a doenca e favorecendo sua prevencgao
precoce®®.

A organizagdo dos servigos de salude é um dos fatores mais importantes no
enfrentamento da hanseniase por proporcionar a detecgdo e o tratamento, portanto,
deve-se investir na estruturacdo e qualificagdo dos servigos locais para oferecer a

adequada abordagem aos portadores da hanseniase'®.

5. Consideracoes Finais

A pesquisa proporcionou uma analise situacional diagnéstica dos casos de
hanseniase notificados em Montes Claros de Goids, e a partir disso foi possivel refletir
sobre o processo de trabalho da equipe de salde o qual deve ser reorganizado para
atenuar a incidéncia de hanseniase no municipio.

E importante que a equipe de salde seja capacitada, reorganize seu fluxo de

trabalho, realize cobertura de areas descobertas para conhecer a populagdo de cada
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area e microarea e identificar com facilidade os potenciais de risco da hanseniase,
fagcam planejamento e programacdo das acdes contra hanseniase de forma integrada
com a vigilancia epidemioldgica. Espera-se que estas intervencbGes propostas possam
contribuir para a reducdo de casos da doenca, instrua a populacdo sobre prevencdo e

tratamento e melhore a sua qualidade de vida.
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