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Introducéo

A hanseniase, doenca negligenciada, ainda € um
problema de salde publica em varios paises,
inclusive no Brasil que é o responsavel pela endemia
no continente americano, registrando em 2013, mais
de 30 mil novos casos!. Estudos apontam que os
indicadores epidemiolégicos da hanseniase séo
diretamente influenciados pela organizacdo dos
servicos de salde para o controle do agravo?3.
Assim, a utilizacdo de dados epidemioldgicos sobre
hanseniase é imprescindivel para desencadear o
processo informacdo-decisdo-acdo nos servicos de
salude. Objetivou-se com o estudo avaliar os
resultados das acdes no controle da hanseniase em
uma regido ampliada de saude de Minas Gerais.

Resultados e discusséo

Coletamos os dados dos casos de hanseniase de
residentes notificados, nestes municipios, entre 2002
e 2011. Obtivemos os dados a partir do banco de
dados on line e de acesso livre do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

No periodo analisado foram notificados 1.251 casos
de hanseniase o que resultou em um coeficiente de
deteccdo médio de 10,9/100 mil habitantes (Gréfico
1). Esse valor é considerado alto pela OMS.
Identificamos que o perfil epidemiolégico dos casos
notificados como distribuigdo por sexo, faixa etaria,
raca e zona de residéncia mostrou-se semelhante ao
de outras regides no Brasil3,4. Destacamos a alta
proporcdo (71,1%) de portadores com baixa
escolaridade, pois esse indicador € considerado fator
de risco para o desenvolvimento de formas
incapacitantes da hanseniase.

Em relacdo as caracteristicas da notificacdo, a
maioria dos casos (71,4%), foi classificada como
multibacilar segundo a classificacdo operacional e
apresentaram mais de cinco lesGes de pele.
Identificamos ainda que em 63 (5,1%) dos casos nédo
houve avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
diagnostico e dos casos avaliados, 350(28%) e
174(13,9%) apresentaram grau de incapacidade | e I
respectivamente. O alto indice de pacientes com
formas multibacilares associado a prevaléncia oculta
demonstram a manutenc¢do da cadeia de transmissao
na regido analisada.

Grafico 1 — Coeficiente de deteccéo de hanseniase
segundo faixa etaria na regido ampliada de saude
oeste de Minas Gerais, nos anos de 2002 a 2011
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Identificamos ainda que a maioria (84,5%) dos casos
notificados teve alta por cura. Em 37% casos ignorou-
se ou ndo avaliou-se o grau de incapacidade fisica na
alta. Entre os casos avaliados, 36,5% apresentaram
algum grau de incapacidade. A proporcao de casos o
com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos
avaliados no momento do diagnoéstico foi de 14,6% e
na alta 10,8%. Ambos sao considerados altos
segundo a OMS.

Conclusao

Com base nos dados analisados concluimos que a
organizacao dos servigos de assisténcia a hanseniase
e o0 estabelecimento de medidas de controle e
preventivas na regido ampliada de saude em estudo
apresenta baixa efetividade. I1sso pode ser identificado
pela realizacdo de diagnostico tardio dado o alto
namero de paciente apresentando incapacidade fisica
no diagnoéstico e a prevaléncia oculta. Identificamos
necessidade de investir em melhorias da qualidade da
assisténcia e na implementagcdo de medidas de
controle mais efetivas.
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