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ANALISE EPIDEMIOLOGICA PARA LEVANTAMENTO DE
VARIAVEIS ESTRATEGICAS PARA A GESTAO COM FOCO NA
HANSENIASE NO MACICO DE BATURITE

Fernanda Pereira de Sousa!

Claudia Ramos Carioca?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma andlise epidemiolégica, para
levantamento de variaveis estratégicas para a gestdo, da situacdo de salde quanto a
hanseniase nos anos de 2014 a 2017 e como objetivo especifico verificar qual o papel da
gestdo quanto as notificacées compulsérias. Os dados foram coletados do SINAN e IPECE,
ambos utilizam como fonte a Secretaria do Estado do Ceard. Os dados mostraram que a
hanseniase ainda possui prevaléncia significativa no Maci¢co de Baturité, principalmente em
Redencéo, Ocara e Acarape. Os resultados mais relevantes foram o nimero de cidades com
maior prevaléncia de casos no sexo masculino, grande namero de casos multibacilares, com
diagndstico tardio e discrepancia de dados entre os sistemas utilizados. A Organizacdo de
Saude tracou uma meta de erradicacdo da doenca até 2020 e espera-se que a gestdo dos
municipios compactue desse objetivo para que o Estado esteja em consonancia com a meta
mundial. Faz-se necessario que gestores e profissionais de saude figuem atentos aos
indicadores de saude demonstrados nos sistemas de informacgéo de salde como ferramenta
de apoio a tomada de decisdo no que diz respeito a hanseniase e fomentem estratégias que
culminem na erradicacdo da doenca, apoio aos portadores e prevencdo de novos casos,
além de educar a populagdo quanto ao preconceito aos portadores.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Hanseniase. Sistema de Informacéo.

ABSTRACT

The objective of the present study is to carry out an epidemiological analysis of the health
situation of leprosy in the years 2014 to 2017, and to determine the management role of
compulsory notifications.The data were collected from SINAN and IPECE, both of which used
as a source the State Secretariat of Ceara. The data showed that leprosy still has a significant
prevalence in the Baturité Massif, mainly in Redencéo, Ocara and Acarape. The most relevant
variables were the number of cities with the highest prevalence of male cases, a large number
of multibacillary cases, with late diagnosis and data discrepancy between the systems used.
The Health Organization has set a goal of eradicating the disease by 2020 and it is expected
that the management of municipalities will compact this goal so that the state is in line with the
global goal. It is necessary that managers and health professionals pay attention to the health
indicators demonstrated in the health information systems as a tool to support decision making
regarding leprosy and to promote strategies that lead to the eradication of the disease, support
to the carriers and prevention of new cases, in addition to educating the population about
prejudice to the patients.

Keywords: Health Management. Leprosy. Information system.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou no ano de 2016 um
boletim que mostrava que em 143 paises, o numero de casos de Hanseniase
era de 214.783, uma taxa que representava 2,9 casos a cada 100.000
habitantes. No Brasil, foram notificados 25.218 casos da doenca no mesmo
ano, uma taxa que representa o surgimento da doenca em 12,9 casos a cada
100.000 habitantes, indice maior que o valor mundial, o que caracteriza o Brasil
como o segundo com maior niumero de notificacdes da doenca (BRASIL,
2018).

A exposicdo ao Mycobacterium leprae, traz indmeras consequéncias,
entre elas, a incapacidade fisica, causada pelas les6es neuronais devido ao
poder imunogénico do M. leprae. Ainda sim, 95% das pessoas que sao
expostas ao M. leprae, naturalmente possuem resisténcia a essa infeccdo e 5%
pode apresenta-la de diferentes formas, dependendo de fatores genéticos,
ambientais, sexo, idade ou condi¢des socioeconémicas e geogréficas (BRASIL,
2018).

Um fator importante e que tem determinado o indice de casos € 0 sexo.
A maior incidéncia de casos tem sido registrada em individuos do sexo
masculino, devido a maior exposicdo com as formas multibacilares (MB) ou
devido ao maior cuidado que as mulheres tém em relacdo a saude, o fato de
que os homens procuram menos 0s servicos de saude faz com que o
diagnéstico demore a acontecer e os individuos figuem mais suscetiveis a
danos fisicos (BRASIL, 2018).

No Ceard, por exemplo, a incidéncia de casos entre 2007 e 2016 foi de
55,7% em pessoas do sexo masculino e 44,3% em pessoas do sexo feminino.
O Total de notificagbes nesse mesmo periodo no Estado foi de 21.335 novos
casos, fazendo com que se tenha uma importancia epidemiolégica significativa
para o controle da doenca (CEARA, 2017).

A histéria da Hanseniase, antes chamada de lepra, retrata uma classe
rejeitada pela sociedade, onde as pessoas acometidas eram expulsas de onde
moravam e excluidas sem qualquer assisténcia. As instituicdes isolacionistas

foram uma realidade para essas pessoas, em todo Brasil, inclusive no Ceara.



Uma das mais conhecidas instituicbes de isolamento no Estado esta localizada
em Redencao, no interior do Estado, mais precisamente no Maci¢co de Baturité.
Esta ficou conhecida como Leprosario de Canafistula (PINHEIRO, 2013).

Com um interesse de evitar danos a populacdo e descontrole de
doencas transmissiveis, 0 Ministério da Saude através da Lei n° 6.259 de 30 de
outubro de 1975, instituiu a lista nacional de notificacdo compulséria de
doencas, agravos e eventos nos servicos publicos e privados. Uma dessas
doencas é a hanseniase que devera ser notificada semanalmente atraves do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdes — SINAN (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, os sistemas de informacdo sdo de grande relevancia,
pois é através deles que os Estados e municipios notificam esses agravos e
tornam publico a situacdo de saude da populacéo, permitindo que a acdes de
prevencao e controle sejam realizadas pela gestao.

Partindo desse pressuposto o presente estudo tem como foco principal
a regido do Macico de Baturité, que ja foi considerada uma regido endémica
guanto a hanseniase, principalmente no municipio de Redenc¢éo, onde alguns
anos atras funcionava uma coldénia somente para tratamento de pessoas
acometidas com a doenca.

Tem-se como objetivo geral desse estudo realizar uma analise
epidemioldgica, para levantamento de varidveis estratégicas para a gestao, da
situacdo de salde quanto a Hanseniase. Tem-se ainda como objetivo
especifico, verificar qual o papel da gestdo quanto aos casos de notificacdo
compulsoéria.

Este trabalho estd organizado da seguinte maneira: Revisdo da
Literatura (Gestdo em Saude, Vigilancia em Saude, Sistema de Informacéo em
Saude, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificac6es - SINAN); Método
(Natureza da pesquisa, Local da pesquisa, participantes, coleta de dados,
analise de dados); Resultados e Discussdes; Consideracdes Finais e

Referéncias Bibliograficas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestao em Saude

As palavras administrar e gerir sdo para alguns dicionarios sinénimas,
tendo como significado “ato ou efeito de administrar, agcdo de governar ou gerir
empresas e orgaos publicos” (CAMPOS; CAMPOS, 2009, p.1).

O termo gestdo em saude € utilizado historicamente quase que
concomitante ao termo Salude Publica que surgiu baseado em varias
disciplinas do campo da salde para entender fenbmenos que ocorrem no
processo saude-doenca (CAMPOS; CAMPQOS, 2009).

Campos e Campos (2009) descreve que foi a partir dessa unidao entre
salude publica e ciéncias em saude que surgira a administracdo sanitaria e
epidemioldgica que teriam papel importante na construcdo do conhecimento e
explicacbes de fenbmenos sobre a saude coletiva e tinha como meta atrelar
conhecimentos sobre administracao publica e os métodos mais eficazes para o
combate e controle a epidemias.

Na medida em que os conceitos de administracéo publica e o contexto
histérico e econémico evoluiam, a forma de pensar gestdo em saude também
seguiu o curso. A administracdo sanitaria ndo mais daria conta de contemplar
toda a complexidade da politica publica que estava em ascenséao, foi, portanto,
necessario que novos arranjos organizacionais e novos modelos de atencédo a
saude fossem construidos. A constru¢do dessa nova forma de pensar gestao
foi apoiada e estimulada pela OMS e Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS) o que promoveu maior discussdo sobre a tematica, além de uma
sistematizacdo e disseminacdo desse conhecimento (CAMPOS; CAMPOS,
2009).

Hoje, percebe-se a presenca da gestdo até em pequenas tarefas do dia
a dia, que requerem um planejamento, uma tomada de decisdo, uma
reorganizacao de atividades e controle de recursos.

Trazendo para 0s conceitos organizacionais, a gestdo deve ser voltada
para a escolha que melhor resultado traga para o desenvolvimento

organizacional da instituicdo, ou seja, € um conjunto de normas e principios
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gue orientem os gestores na tomada de decisdo de forma que o resultado da
escolha torne possivel que a instituicAo cumpra sua missdo da forma mais
eficaz possivel (TAMADA; BARRETO; CUNHA, 2014).

A gestdo em saude hoje conta com uma enorme gama de ferramentas
e servicos que oferecem a possibilidade de pautar as tomadas de decisGes
baseadas em métodos cientificos protocolados e confiaveis, ndo se admite que
0S gestores tomem suas decisfes baseadas em fatos ndo comprovados pois,
tem-se o risco de desperdicio de recursos, sejam eles financeiros, humanos,
tempo, entre outros.

A preocupacdo em atender as necessidades e expectativas da
populacdo deve estar sempre em primeiro lugar para a gestdo em saude
publica, uma vez que sua missdo estad pautada nessa premissa. A base da
gestdo deve contar com uma ac¢ao mais participativa da populacdo, com uma
comunicacdo horizontalizada, e um estrutura organizacional em rede, voltada
para a sistematizacdo da assisténcia integral do individuo (TAMADA;
BARRETO; CUNHA, 2014).

Cabe a gestdo estar atenta para as necessidades da populacao, tendo
em vista sua capacidade resolutiva sobre agravos e doencas, essas acfes
incluem controle de endemias, garantia de acesso a saude, seja ela preventiva,
de promocao a saude ou curativa. Para isso conta com o apoio de sistemas de
informacdo, vigilancias e redes de apoio a gestédo nas trés esferas do governo,
gue devem manter uma linha de comunicacéo horizontalizada e continua entre

os profissionais envolvidos.

2.2. Vigilancia em Saude

Na busca por um modelo de atencdo integral na assisténcia aos
individuos, destaca-se a Vigilancia a Saude que recomenda e instiga
mudancas na organizacdo do saber e das praticas de saude atraves da
redefinicAo do seu objeto e da reorganizacdo dos servicos de saude e do
processo de trabalho (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA 2014).

A Vigilancia a Saude é entendida como um conjunto de politicas e

acbes publicas que visam promover a saude individual e/ou coletivo,
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diagnosticar a situacado de saude de uma populagdo, controlar e amenizar 0s
fatores de vulnerabilidade relacionados aos determinantes e condicionantes da
saude (costumes de viver, cultura, ambiente, lazer, alimentacdo, seguranca,
condi¢cbes de trabalho, bens e habitacdo), de forma integral e continua. Deste
modo, servindo de base de conhecimentos e metodologias que propiciam aos
gestores o conhecimento da realidade de saude da sua populagéo,
identificacdo de problemas, estabelecimento de prioridades de atuacao,
definicdo de metas e no direcionamento dos recursos em busca de resultados
eficazes, que embasardo o planejamento das politicas de acbes (BRASIL,
2009).

A Secretaria de Vigilancia a Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS),
operacionaliza a Programacdo das Acdes de Vigilancia a Saude (PAVS) pelas
trés esferas de gestdo governamental: A SVS/MS realiza o monitoramento das
acOes da PAVS junto as secretarias estaduais de saude, as quais monitoram
0S seus respectivos municipios, sendo que a SVS/MS, em conjunto com as
secretarias estaduais de saude, também pode realizar este monitoramento
junto as secretarias municipais de saude (BRASIL, 2009).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.172, de 15/6/04 (BRASIL, 2004),
competem aos gestores municipais, entre outras atribuicées, as atividades de
notificacdo e busca ativa de doencas compulsorias, surtos e agravos
inusitados; investigacdo de casos notificados em seu territorio; busca ativa de
declaracdo de Obitos e de nascidos vivos; garantia a exames laboratoriais para
o diagnéstico de doencas de notificagdo compulsoria; monitoramento da
qualidade da agua para o consumo humano; captura de vetores e
reservatérios, identificacdo e levantamento do indice de infestacéo;
coordenacdo e execucdo das acOes de vacinagdo de rotina e especiais;
vigilancia epidemiolégica e monitoramento da mortalidade infantil e materna;
execucdo das agles béasicas de vigilancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos
sistemas de informacdo epidemioldgica, no ambito municipal; coordenacéo,
execucao e divulgacao das atividades de informacédo, educagcéo e comunicacao
de abrangéncia municipal; participacdo no financiamento das acdes de

Vigilancia a Saude e capacitacdo de recursos.
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Em julho de 2013 o Ministério de Saude instituiu a portaria GM 1.378,
onde ficaram definidas as diretrizes e os componentes da Vigilancia em saude
e suas atribuicbes como sendo de sua responsabilidade o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acfes de saude a partir de dados obtidos com
a sistematizagcdo da coleta de dados, sua consolidagéo e analise no intuito de
garantir a integralidade da atencéo a saude da populacdo (BRASIL, 2013).

A Vigilancia em Saude faz parte das acdes do SUS e desenvolve
programas em diferentes areas de atuacdo para garantir a cobertura de
protecdo a saude da populacdo em varios ambitos.

A Vigilancia Sanitaria € caracterizada por produzir normas que
previnem e controlam os fatores relacionados ao meio ambiente que colocam
em risco a saude humana e determinam o limite de exposi¢do do individuo a
fatores quimicos e fisicos que afetam a salde, a fim de evitar ou eliminar
quaisquer danos gerados pela exposicdo a esses fatores e que esses agravos
sejam causados devido a alguma possivel distor¢cdo sanitaria (SETA; REIS;
DELAMARQUE, 2014).

A Vigilancia a Saude ambiental foi definida por servicos prestados por
entidades publicas ou privadas que formam um conjunto de intervencdes que
visam identificar e prevenir fatores ambientais capazes de provocar danos a
salude humana e a partir da analise, proporcionar meios de intervir,
promovendo a saude ambiental e controlando os fatores de risco através da
verificagdo de &gua, solo, desastres naturais, fatores quimicos e fisicos,
ambientes de trabalho etc (BOCCATTO, 2011).

A vigilancia da situacdo de saude é um conjunto das atividades que
ampliam as acdes da vigilancia epidemioldgica, no sentido de planejar acdes
de maior alcance de forma a permitir a ampliagdo dos objetivos que incluem
investigacdo e criagdo de banco de dados referentes a agravos como
mortalidade infantil, materna, doencas cronicas, acidentes etc (BOCCATTO,
2011).

A vigilancia da saude do trabalhador tem como objetivo principal a
melhoria continua da saude do trabalhador a partir de a¢cées que promovam e

protejam sua saude ou anda a reabilitem e evitem danos ocasionados por
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falhas no ambiente de trabalho tendo como base as acbes assistenciais das
vigilancias epidemiolégica e sanitaria (BOCCATTO, 2011).

Para os casos de notificacfes de doencas e agravos transmissiveis, a
Vigilancia Epidemiologica € a principal responsavel pelas acdes de prevencéo
e controle e ainda é responséavel por tracar o perfil epidemiolégico de cada
regido do pais (BRASIL, 2009).

A Vigilancia epidemiologica surgiu a partir da recomendacdo da 52
Conferéncia em Saude que aconteceu em 1975. A partir de entdo, o Ministério
da Saude instituiu a Lei n° 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76 que tornaram
obrigatérias as notificacfes de doencas contagiosas (BRASIL, 2009).

Inicialmente, a preocupacdo do Ministério da Saude era o grande
aumento no numero de casos de morte por doencas contagiosas ou
parasitarias, porém, ap0s um maior controle dessas mortes, verificou-se
também que era de extrema importancia a notificacdo de doencas e agravos
nao transmissiveis, pois houve um significativo aumento de morte por causas
externas e crdnicas degenerativas, incorporando essa responsabilidade ao
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, 2009).

Para uma melhor compreenséo do papel da Vigilancia Epidemiolégica
€ importante entender o conceito de levantamento epidemiolégico que foi
descrito por BRASIL (2009, p. 24) como:

Um estudo realizado com base nos dados existentes nos
registros dos servi¢cos de salude ou de outras instituicdes. N&ao
€ um estudo amostral e destina-se a coletar dados para
complementar informacdes ja existentes. A recuperacdo de
séries historicas, para analises de tendéncias, e a busca ativa
de casos, para aferir a eficiéncia do sistema de notificacdo, sdo
exemplos de levantamentos epidemioldgicos.

Baseado nesse conhecimento, a Vigilancia Epidemiologica é a soma
ou o0 conjunto de diversas atividades que auxiliam na promocdo do
conhecimento necessario para que se possa identificar e previr qualquer
mudanca que altere as condi¢cdes normais da saude individual ou coletiva, no
intuito de evitar o agravo dessas condicfes atraves de medidas preventivas
adequadas (BRASIL, 2009).
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O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica é o responsavel pela
alimentacdo dos sistemas de coleta de dados sobre situacdo de saude da
populacdo SIM, SINAN, SINASC, etc. Esses dados sdo posteriormente
analisados para subsidiar o planejamento, intervencdes e avaliacdo de
prevencdo e controle dos agravos das doencas e do quadro epidemioldgico
dos municipios (BRASIL, 2009).

A investigacdo de doencas e agravos € um dos principais objetivos da
vigilancia epidemiologica, sem ela, torna-se inviavel detectar problemas de
saude que podem colocar em risco a salude da populacdo, principalmente
guando se trata de doencgas infecto contagiosas.

Esses informes tém o propoésito de fornecer informacbes aos
profissionais de salude que séo responsaveis diretos por executar as acées de
controle dos agravos e doencas de acordo com a area geografica e quantidade
de habitantes (BRASIL, 2009).

As acdes da Vigilancia Epidemiologica seguem um ciclo de funcbes
bem especificas que acontecem de forma continua e sistematica. Sao elas:
coleta de dados; processamento dos dados coletados, andlise e interpretacéo
dos dados coletados, recomendacdes das medidas de prevencédo e controle
adequados; promocdo de acdes de prevencdo e controle; avaliacdo dos
resultados das acdes; divulgacéo de informacdes (BRASIL, 2009).

Essas informagdes precisam ser notificadas de forma correta para que
sirvam de suporte aos gestores e as medidas necessarias sejam tomadas, dai
a importancia do apoio dos sistemas de informacao.

As ac¢les da Vigilancia Epidemiolégica conta com o apoio de todas as
esferas do governo, municipal, estadual e federal, tendo cada uma delas
atribuicdes distintas e que se complementam ao longo do percurso. A eficiéncia
do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) depende da interacédo
entre as trés esferas, quanto mais capacitada a instancia local, melhor os
resultados, comprovando a importancia do apoio municipal nas medidas de
controle adotadas (BRASIL, 2009).
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Saber quais medidas tomar para evitar surtos e situacdes que fujam do
controle, antes mesmos que elas possam acontecer € uma das principais

importancias de se ter o controle dos casos em cada municipio.

2.3 Hanseniase

Segundo o descrito em Brasil (2017), a hanseniase pode ser
compreendida como uma doenga cronica e infectocontagiosa, cujo o agente
causador € denominado de M. Leprae ou bacilo de Hansen. Esse bacilo possui
uma alta capacidade de disseminacéo entre a populacao, infectando diversas
pessoas, entretanto apenas algumas desenvolvem a doenca. A hanseniase,
que antigamente era conhecida como lepra € caracterizada por acometer a
pele e nervos periféricos, causando lesdes graves que podem levar a
incapacidade fisica. Deste modo se faz necessaria e obrigatoria a notificacao
compulséria da doenca, bem como sua investigacdo e tratamento. A doenca
pode acometer ambos 0s sexos, sem distingdo ou preferéncia, atingindo desde
criancas a idosos.

Ainda de acordo com Brasil (2017), sua sintomatologia é bem
especifica: manchas esbranquicadas ou avermelhadas nas diversas regides do
corpo, perda da sensibilidade, areas de pele seca com auséncia de suor,
guedas de pelos de regides corporais, como sobrancelhas, dor e sensacéo de
choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bracos e das pernas,
inchaco de maos e pés.

Para o diagnéstico de hanseniase é extremamente necessario o
conhecimento epidemiolégico da regido, pois esta é considerada uma doenca
endémica, além disso, o0 exame clinico minucioso € imprescindivel para um
diagndstico correto. O tratamento é gratuito, disponibilizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e consiste no poliquimioterapico (PQT), que € a associacao de
Rifampicina, Dapsona e Clofazimin. Essa associagdo diminui a resisténcia
medicamentosa do bacilo (BRASIL, 2017).

A transmissdo de hanseniase ocorre de forma direta, através da

convivéncia com o Mycobacterium leprae, porém é importante ressaltar que o
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convivio com um portador de hanseniase em tratamento n&o traz riscos de
contagio, pois o bacilo s6 é infectante quando esta em forma multibacilar. O
tratamento impede a evolucdo para essa forma, impedindo a disseminacéo da
doenca.

A melhor forma de prevencao da doenca é a deteccao precoce através
de exames dermato-neurolégicos e a aplicacdo da vacina BCG em todos os
individuos que tenham algum contato com um portador da doenca. Criancas
devem ser examinadas a cada cinco anos e pessoas maiores de 25 anos
podem receber tratamento preventivo.

E importante ainda que a gestdo de satde do municipio divulgue para
a populacdo os sinais e sintomas da doenca para que seja possivel o
diagnéstico de forma rapida, além da divulgacéo de tratamento e cura para que
as pessoas acometidas ndo sejam alvo de preconceito pela populacao através
de educacgdo em saude e exercicios preventivos (BRASIL, 2017).

O boletim da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA),
publicado no dia 05 de setembro de 2017, aponta que a prevaléncia de casos
de hanseniase volta a subir no estado. Em 2015, para cada 10 mil habitantes
existiam 1,5 casos e com a divulgagcédo dos novos dados, esse valor subiu para
2,5. Além disso, o boletim também mostra uma queda no nimero de deteccao
da doenca. Se a prevaléncia esta aumentando, tecnicamente, o numero de
deteccdo também deveria subir. Sendo assim, pode-se dizer indiretamente,
que ndo se tem um total controle da incidéncia de novos casos de hanseniase
no estado. Ainda segundo o mesmo boletim, somente no ano de 2016, foram
diagnosticados 1.701 novos casos de hanseniase.

Torna-se relevante a verificacdo de acdes em Vigilancia em saude para
minimizar a incidéncia de casos no Estado do Ceara para que o Estado fique
em consonancia com o objetivo da Estratégia Global da OMS 2016-2020, que é
a reducdo para zero nos casos de Hanseniase a partir do fortalecimento do
controle e da parceria governamental, o combate a doenca e seus agravos e a
inclusdo social dos pacientes a partir do enfrentamento do preconceito
(BRASIL, 2018).
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2.4. Sistemas de Informac&o em Saude

Os primeiros registros que se tem conhecimento sobre informacéo na
saude, data do ano 460-350 a.C. quando HipOcrates comecou a registrar
informacdes relacionadas ao desenvolvimento da doenca, além de registrar
sinais e sintomas da doenca para conseguir definir um diagndéstico. Hipocrates
comecou a indagar como o meio interfere nas condicdes de saude de uma
comunidade entdo comecou a mensurar quais eram esses fatores,
identificando-os e entdo surge o0 conceito de indicadores de saude
(FRANCO,s.d)

Entende-se como indicador, um instrumento capaz de medir uma
realidade que é utilizado como um parametro que norteia as acdes em saude,
além de ser um importante instrumento de gerenciamento, planejamento e
avaliagcdo de forma a interferir nos processos e resultados (FRANCO, s.d).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sao ferramentas
padronizadas, que estdo sendo cada dia mais utilizadas para auxiliar na coleta
e andlise de dados sobre os problemas de salude da populacédo, no intuito de
facilitar o gerenciamento das acdes que acarretem na melhoria continua das
estratégias de gestdo e facilitem as tomadas de decisdo, alcancando as trés
esferas governamentais: municipal, estadual e federal (BRASIL, 2018).

Buchalla (2017, p. 05) define o SIS como um “conjunto integrado de
partes que se articulam para uma finalidade comum”, ou seja, cada sistema
possui sua especificidade, porém geram um produto comum que é a
consolidacéo de dados gerados municipal, estadual e nacionalmente.

O resultado dessa compilacdo de dados torna possivel a andlise da
geracdo de relatérios que demonstram a realidade de acordo com o que esta
se notificando. Para isso, faz-se necessario a fiel alimentagdo dos sistemas,
para que nao haja divergéncia e dados que desviam a realidade gerando
gastos e desperdicio dos recursos que serdo voltados para resolucdo do
problema eventualmente encontrado. Nesse caso, quanto mais simples for o
instrumento utilizado para a coleta de dados, melhor sera a captacdo e

consequentemente o resultado da coleta (BUCHALA, 2017).
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A vigilancia sanitaria, por exemplo, faz uso de diversos sistemas de
notificacdes, como o Sistema de Informacé&o de Mortalidade (SIM), o sistema
de informacdo de nascidos vivos (SINASC) que € de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica, para que consiga ter uma visdo globalizada das
necessidades de melhoria seja em qual for a esfera que apresente indices
indesejados. E importante ressaltar que o uso de informagdes ou indicadores
de saude sO sera possivel se os dados forem confidveis e seguros, pois sdo
baseados nessas informacdes que o0s gestores se apoiardo para estruturar
suas acoes (BUCHALA, 2017).

O SIS é estruturado de forma que consiga transformar os dados
coletados em informacdes, para isso, existem diversos profissionais por tras
dessa estrutura que Ssdo responsaveis por coleta, classificacao,
armazenamento, analise, divulgacdo e recuperacdo de dados. Esses
profissionais precisam estar devidamente capacitados para que nao haja
erros na captacdo de dados e uma falsa interpretacdo da realidade
(FRANCO, s.d.)

A ideia da sistematizacdo das informacfes era que houvesse apenas
um sistema de informacdo, porém o SIS possui hoje varios subsistemas de

apoio que produzem dados setoriais em saude, dentre eles destacam-se:

Tabela 1. Sistemas de informag¢des mais utilizados na salde e suas respectivas
funcionalidades

SISTEMAS EVENTO INSTRUMENTO USOS
DE COLETA
SIM Obito Declaragéo de Estudo de Mortalidade, Vigilancia
6bito de 6bitos (infantil, materno etc.)
SINASC Nascidos vivos Declaracdo de Monitoramento da saude da
nascido vivo criancga, vigilancia a crianca de
risco.
SINAN Agravos sob FINotificacdo e Acompanhamento dos agravos
notificacdes Flinvestigacao sob notificacéo, surtos, epidemias
etc.
SIH Informacéo AlH Morbidade hospitalar, gestéo
hospitalar hospitalar, custeio da atencao
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hospitalar.
SAI Producao BPA Acompanhamento da producgéo
Ambulatorial ambulatorial, gestdo ambulatorial,
custeio da atencao ambulatorial.

*OUTROS SISTEMAS: API, SISVAN, SIAB, E-SUS, ETC.

Fonte: BUCHALLA (2017, p. 08)

Apesar da grande importancia que se tem em utilizar os sistemas de
informacBes em salude como apoio a tomada de decisdo, alguns pontos
interferem para que os gestores considerem esta fonte como um aliado a
gestdo, facilitador de tomada de decisGes ou suporte para alocacdo de
recursos, sao eles: pouco conhecimento dos gestores sobre a diversidade de
sistemas de saude disponiveis; recursos humanos insuficientes ou
despreparados para apoiar no processo de analise dos dados, complexidade
dos dados disponiveis, pouco interesse dos gestores na epidemiologia local,
falta de confiabilidade nos dados disponiveis, entre outros (BUCHALLA,
2017).

Mesmo com esses aspectos, nos ultimos anos o uso de sistemas de
informacédo cresceu muito, a preocupacao em disponibilizar sistemas simples,
de facil acesso, de facil andlise e principalmente de facil manuseio para os
profissionais que os alimentam, sendo este ultimo, um dos principais fatores
que contribuem para garantir a alimentacdo correta desses sistemas
(BUCHALLA, 2017).

2.4.1 Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacao - SINAN

O SINAN é um sistema utilizado para notificar doencas de notificacao
compulséria descritos na Portaria de Consolidacdo numero 4, de 28 de
setembro de 2017, sendo uma delas a Hanseniase (BRASIL, 2018). Seu
principal objetivo é coletar os dados gerados pela vigilancia epidemioldgica,
transmiti-los e disponibiliza-los & populacdo e gestores de saude através de
uma rede informatizada e de facil acesso (BRASIL, 2007).

Inicialmente, o profissional de saude devera preencher uma ficha de

notificagdo/investigagdo (anexo A). No caso da hanseniase, essa ficha so
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sera preenchida apos confirmagéo da doencga. Em seguida sdo encaminhadas
para digitacdo no sistema pelos técnicos responsaveis (BRASIL, 2007).

Os arquivos contendo as notificagcdes deverdo ser encaminhados
semanalmente para as secretarias municipais e estaduais de salde e
quinzenalmente para a SVS, que € a responsavel pelo acompanhamento das
informacdes (BRASIL, 2007).

Os municipios que nao enviarem as informacdes por dois meses
consecutivos ou trés meses alternados acarretardo na “desabilitacao” do
municipio na sua condicdo de gestdo, conforme a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude/SUS 01/2001, Portaria GM/MS n.° 95” e a suspensao do
pagamento do Piso de Atencao Béasica (PAB), disposto no paragrafo 4.° do Art.
5.9, da Portaria GM n.° 2.023, de 23 de setembro de 2004 (BRASIL, 2007, p.
27).

Sua correta utilizacdo pode subsidiar a tomada de decisbes em casos
de ocorréncias de eventos da doenca na populacdo, garantindo que as
medidas adequadas possam ser tomadas, além de ser possivel tracar o perfil
epidemiolégico de cada regido (BRASIL, 2018).

Os dados gerados pela alimentagdo do sistema, realizada
nacionalmente, ficam disponiveis para toda a populacédo, profissionais e
gestores, que podem utilizar-se dessa ferramenta para planejar suas
estratégias e intervencdes e consequentemente, avaliar seus impactos
(BRASIL, 2018).

Como um dos objetivos do SUS é a descentralizacdo, o SINAN pode
ser operacionalizado nas unidades de saude, sendo alimentados nas
secretarias de saude de cada municipio ou nas regionais, em alguns casos,
sendo de responsabilidade dos municipios divulgar as informacdes e analises
epidemiolégicas (BRASIL, 2018).

3.METODO

3.1Natureza da pesquisa
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Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de natureza
descritiva do perfil epidemiolégico de novos casos de hanseniase no Macico de
Baturité, utilizando-se de dados secundarios.

A pesquisa quantitativa diferentemente da pesquisa qualitativa pode
ser quantificada numericamente, ou seja, tem cunho mais objetivo e utiliza-se
de dados brutos coletados a partir de instrumentos padronizados e neutros.
Nesse tipo de pesquisa, tem-se a verificacdo da relacdo entre as de variaveis
para promover o entendimento e explicar as causas sobre um determinado
fendmeno. Ja a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas, fatos e/ou
fendmenos em estudo da realidade a qual se deseja investigar, por isso requer
do pesquisador uma vasta quantidade de informacdes pertinentes
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O uso da pesquisa com dados secundérios de acordo com Coeli (2010)
tem como vantagem o baixo custo, a facilidade de acesso aos dados e a ampla
cobertura populacional. J& como desvantagens tém-se a falta de padronizacéo
da coleta de dados, falta de informacBes pertinentes ao objetivo do estudo,
como o SINAN néo oferece os dados dos anos anteriores a 2014 com as
variaveis mencionadas nesse trabalho, a informacdo contém apenas o numero
de casos por ano. Outra desvantagem esta na qualidade dos dados disponiveis
gue podera afetar no resultado da pesquisa e a divergéncia de informacdes
entre sistemas, mesmo com uma mesma fonte de dados, fator este que pode

interferir na confiabilidade das informacdes.

3.2 Local da pesquisa

O presente trabalho foi desenvolvido tendo como campo empirico os
municipios do Macico de Baturité que sdo Acarape, Aracoiaba, Aratuba,
Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu, Pacoti,

Palmacia e Redencéo, no periodo de abril a junho de 2018.
3.3 Participantes

Para a populacéo, foram considerados os dados obtidos pelo SINAM,

de casos notificados de hanseniase nos municipios do Macigo de Baturité nos
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anos de 2014 e 2017 e dados obtidos pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia

Econdmica do Ceara (IPECE)! no mesmo periodo.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de abril a junho de 2018 a partir do
banco de dados estadual SINAN, disponivel no DATASUS e IPECE, ambos
possuem como fonte principal a SESA Ceara. As variaveis investigadas foram:
namero de casos; ano de notificacdo; municipio residente, que no caso foram
selecionados aqueles pertencentes ao Macico de Baturité; tipo de bacilo; taxa
de deteccdo para individuos menores de 15 anos, presenca ou ndo de leséo e
modo de deteccdo por demanda espontanea. Os indicadores utilizados para o
estudo foram os coeficientes de incidéncia e de prevaléncia por 100.000
habitantes.

O trabalho foi realizado ainda com base na consulta de artigos
cientificos, documentos técnicos, manuais, boletins e guias nacionais e
estaduais sobre hanseniase, fichas e relatérios que subsidiou as informacdes
relatadas por meio do SINAN e IPECE, elencando diversas versdes
desenvolvidas pela a area técnica dos referidos sistemas. Os dados coletados

foram digitados em planilha do Microsoft Office Excel 2016.

3.5 Andlise dos dados

Foram realizadas analises exploratérias (descritivas) dos dados, a
partir da apuracédo de frequéncias relativas e absolutas e percentuais para as
variaveis categéricas, além de indicadores epidemiol6gicos de morbidade do
tipo prevaléncia e razdo de masculinidade e organizacdo dos resultados em
figuras tabelas e gréaficos e processados em planilha do Microsoft Office Excel
2013.

Os dados brutos foram reunidos em planilha do Microsoft Office Excel,

visando a constru¢cdo de um banco de dados proprio que possibilitasse que as

L IPECE. Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara. Disponivel em:
<http://www.ipece.ce.gov.br/index.php/perfil-basico-municipal-2014>. Acesso: 28 mai. 2018.
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variaveis fossem cruzadas de acordo com o objetivo do estudo. Todos o0s
graficos e tabelas foram construidos pelo autor com o auxilio da ferramenta
descrita.

Por se tratar de dados secundarios com acesso livre pela internet ndo

houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo aconteceu no periodo de 2014 a 2017 devido a auséncia de
informagdes mais detalhadas nos anos anteriores a este no site do SINAN e
IPECE. Apenas a partir de 2014 € que o SINAM disponibilizou dados com
variaveis mais detalhadas. Quanto ao IPECE, o banco de dados sé oferece
guantidade geral de casos, 0 que serviu apenas para comparar se haveria ou
nao divergéncia de informagéo.

Vejamos os dados apresentados no gréfico 1 a sequir:

Grafico 1. Prevaléncia de casos naotificados de hansenise no periodo de 2014 a 2017
nos municipios do Maci¢o de Baturité-CE, Brasil, SINAN - 2018.

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

SCLTE F T e
ol e ARl

@ > B N o S
vdg"b (oc,o\'b v@@ : (S‘&\ Q;S*&\ (J&\cj@(\ . ((,\\@Q% \'\?Q\‘)(\ é\&&& SR . %@ﬁ ere,o
{3

Prevaléncia 2014 M Prevaléncia 2015 M Prevaléncia 2016 M Prevalénda 2017
Fonte: Elaboracgéo prépria
Dentre os municipios representados no Grafico 1, o que mais

apresentou casos de hanseniase entre 2014 e 2017 foi o municipio de

Redencgdo, que historicamente foi considerada endémica e construiu uma
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coldnia para abrigar portadores da doenga. Foram 146 casos em 4 anos,
ndamero que apesar de baixo ainda é considerado sinal de alerta para que os
gestores figuem atentos para um possivel aumento subito, uma vez que a
hanseniase é uma doenca contagiosa e se nao controlada, pode causar sérios
danos a populacgéo.

Algumas cidades apresentaram indices altos apenas por um ano e
reduziram os indices nos anos seguintes, como foi o caso Acarape, Barreira,
Capistrano. Cabe salientar que essa diminuicdo ndo necessariamente ocorreu
devido a ac¢les voltadas a sanar o problema, os casos podem ou nao ter sido
notificados.

No Gréfico 2, ttm-se a comparacdo dos dados obtidos no SINAM e
IPECE. Percebe-se que ha uma divergéncia de informacdo em relacdo a
quantidade de casos. Apenas Mulungu e Ocara obtiveram numero de casos
iguais, os demais municipios tiveram discrepancia, inclusive em valores muito
diferentes, como foi o caso de Aracoiaba que a diferenca foi de 12 casos a
mais registrados pelo IPECE. Cabe salientar que ambos os sistemas tém como

fonte comum a Secretaria de Saude do Estado do Ceara. Sendo vejamos:

Gréfico 2. Comparacdao do registro de casos notificados de hanseniase nas bases de
dados SINAN — DATASUS e IPECE no periodo de 2014 a 2017 nos municipios do
Macico de Baturité-CE, Brasil — 2018
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Essa divergéncia de dados interfere diretamente na confianca que o
gestor precisa ter sobre os dados aos quais séo embasadas as tomadas de
deciséo. Alguns aspectos sdo muito relevante para que os gestores utilizem os
sistemas de informacdo como ferramenta de gestdo, e uma delas é a
confiabilidade na fonte.

Faz-se necessério que os sistemas alinhem suas informacdes de igual
modo, garantindo que ndo s6 os gestores, mas profissionais de saude,
populacdo e pesquisadores tenham credibilidade de utilizar esses dados em
pesquisas, mapas epidemioldgicos, politicas publicas ou acdes de primocao a
saude, por exemplo, e ndo divulgar uma infomacdo que ndo condiz com a
verdadeira realidade da populagéo.

Outro dado relevante e que merece ser considerado é a razdo de
masculinidade como demonstrado na tabela 2. Essa variavel ja foi descrito na
literatura como um fator determinante em muitos casos de hanseniase. Foi
discorrido por Brasil (2018) que h& uma relacdo entre os casos da doenca e o
sexo, sendo em muitos casos a prevaléncia da doenca em pessoas do sexo
masculino. Na tabela 2 abaixo, € possivel verificar gue em Baturité, Capistrano,
Ocara e Palmacia, onde a prevaléncia de casos em homens foi de 62,5%,
66,7%, 76,2% e 70% respectivamente:

Tabela 2. Raz&o de masculinidade (RM) entre casos notificados de hansenise no
periodo de 2014 a 2017 nos municipios do Macico de Baturité-CE, Brasil, SINAN -

2018.

Municipios RM2014 RM2015 RM2016 RM2017 RM [TOTAL] RM [%]
Acarape 0,5 - - 3,0 1,0 50,0
Aracoiaba 0,3 1,3 0,5 - 0,6 38,9
Aratuba - - - - 1,0 50,0
Barreira - - 0,4 1,0 0,6 36,4
Baturité - 0,5 1,5 2,0 1,7 62,5
Capistrano 2,0 - - 2,0 2,0 66,7
Guaramiranga - - - - 1,0 50,0
Itapiuna - - - - 0,0 0,0
Mulungu - - - - 0,0 0,0
Ocara 1,3 2,0 - - 3,2 76,2

Pacoti - - - - 0,3 20,0
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Palmacia 1,0 - - 3,0 2,3 70,0
Redengdo 1,8 1,3 - 0,5 0,8 45,5

Legenda: RM [total] — Razdo de masculinidade para o periodo de 2014-2016; RM [5] —
Numero de casos no sexo masculino em relacao ao total de casos para o periodo.
Fonte: Elaboracao propria

Esses dados sugerem que uma maior atencdo deve ser dada a politica
de saude voltada para o publico masculino. Ao longo dos anos, as acgfes
voltadas a esse publico vem crescendo, um exemplo foi a criacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), em 2009, através
da Portaria n° 1.944 de 27 de agosto de 2009 (BRASIL, 2018).

Apesar dos ganhos, a saude do homem ainda tem muito a avancar,
principalmente por envolver aspectos culturais. A baixa procura dos homens
aos servicos de saude dificulta o diagnostico e, consequentemente, retarda o
tratramento, fazendo com que seja necessario que gestores e equipes de
saude desenvolvam acfes de promocdo a saude, prevencdo de doencas e
buscativa de agravos de forma mais intensa, a fim de minimizar os danos
gerados por esse atraso.

Vale ressaltar, que a doenca, apesar de o estudo ter mostrado que em
algumas cidades a prevaléncia maior era em individuos do sexo masculino,
iIsso ndo garante que as mulheres ndao serdo atingidas. As acdes de
intervencdo, sejam elas de educacdo em saude, prevencdo por vacinas ou
qualquer que seja devem estar voltadas para todos os publicos, independente
de sexo ou idade, pois a doenca poderéa afetar a qualquer individuo que esteja
sujeito a contaminacao.

Quanto a forma clinica da hanseniase, Brasil (2017) descreve que a
Organizacdo Mundial de Saude classificou a doenca em dois tipos,
paucibacilares (PB), que tem como caracteristica a presenca de até cinco
lesbes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando
disponivel e a Multibacilares (MB), que tem como principal caracteristica a
presenca de seis ou mais lesbes de pele ou baciloscopia de raspado
intradérmico positiva. Essa classificagdo tem o intuito de ajudar o diagndstico

da doenca. Outras classificacfes existentes, e no Brasil sdo as mais utilizadas,
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sdo: hanseniase indeterminada (PB), tuberculdide (PB), dimorfa (MB) e
virchowiana (MB). Segue os dados quanto a forma clinica.

Tabela 3. Ocorréncia de casos de hanseniase de acordo com a forma clinica e
ocorréncia de leséo entre casos notificados no periodo de 2014 a 2017 nos municipios
do Macico de Baturité-CE, Brasil, SINAN — 2018.

. Total de Casos Paucibacilar Casos Multibacilar Casos com Lesdo
Municipios
Casos N [%] N [%] n [%]
Acarape 12 03 25,0 09 75,0 03 25,0
Aracoiaba 18 05 27,8 13 72,2 09 50,0
Aratuba 02 01 50,0 01 50,0 02 100,0
Barreira 11 08 72,7 03 27,3 07 63,6
Baturité 16 05 31,3 11 68,8 10 62,5
Capistrano 12 06 50,0 06 50,0 07 58,3
Guaramiranga 02 01 50,0 01 50,0 01 50,0
Itapiina 01 01 100,0 00 0,0 00 0,0
Mulungu 03 00 0,0 03 100,0 01 33,3
Ocara 21 05 23,8 16 76,2 10 47,6
Pacoti 05 05 100,0 00 0,0 01 20,0
Palmécia 10 05 50,0 05 50,0 05 50,0
Redencgdo 33 14 42,4 19 57,6 17 51,5

Fonte: Elaboracao prépria.

No Macico de Baturité, o numero de casos com diagnéstico multibacilar
se mostrou maior nos ultimos quatro anos. Em alguns municipios a incidéncia
chegou a 100% como foi o caso de Mulungu, ou Ocara que chegou a 76,2%
dos casos. Percebeu-se que, sendo a maioria dos casos multibacilares, indica
diagnésticos tardios, assim, torna-se necessario descentralizar o servico de
hanseniase e capacitar mais profissionais para possibilitar diagnostico e
tratamentos mais precoces.

Em relacdo ao tipo de deteccdo, algumas cidades do Macico de
Baturité apresentaram percentuais elevados de deteccdo de casos por
demanda espontanea, ou seja, o paciente busca o servico de saude. Como
demonstrado na tabela 4, Acarape obteve a taxa de 58,3%, Aracoiaba obteve a
taxa de 61,1%, Ocara obteve a taxa de 61,9% e Pacoti de 60%.

Tabela 4. Deteccédo de casos de hanseniase por demanda espotanea entre casos
notificados no periodo de 2014 a 2017 nos municipios do Macico de Baturité-CE,
Brasil, SINAN — 2018.

Casos Detectados por Demanda

Tec¢do Municipios TOTAL CASOS (n) Espontanea




N %
Acarape 12 07 58,3
Aracoiaba 18 11 61,1
Aratuba 02 - -
Barreira 11 03 27,3
Baturité 16 02 12,5
Capistrano 12 04 33,3
Guaramiranga 02 - -
Itapiuna 01 - -
Mulungu 03 - -
Ocara 21 13 61,9
Pacoti 05 03 60,0
Palmacia 10 03 30,0
Redencdo 33 07 21,2

Fonte: Elaboragé&o prépria

A deteccédo de casos de hanseniase também é um dado relevante para
a gestdo. Quando se tem um maior numero de deteccdo de casos por
demanda espontanea, dois questionamentos podem ser levados em
consideracao: o primeiro, € que a gestéo esta desenvolvendo a¢des educativas
e as pessoas sao capazes de reconhecer a sintomatologia e buscar
atendimento médico; o segundo a ser avaliado € se existe naquela localidade,
busca ativa de novos casos da doenca, neste caso, € necessario alavancar as
acOes das equipes de agentes comunitarios de salde, para que estes
identifiquem os casos e 0s encaminhem aos postos de saude, juntamente com
as equipes de Saude da Familia para que ndo haja demora no atendimento,
uma vez que muitos dos pacientes s6 percebem o problema quando estes ja
estdo em estagio muito avancgado.

Outro fator apresentado na pesquisa sdo as taxas de deteccdo em
menores de 15 anos. Em Acarape, identificou-se que para cada 100.000 mil
habitantes, 14,9 individuos dentro dessa faixa etaria foram detectados, e em
Palméacia 20,47 na mesma propor¢cdo. Essas taxas sdo consideradas para o
Ministério da Saude como hiperendémica, servindo de alerta para que sejam

avaliados os casos e acompanhados com mais cautela.
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Essa faixa etaria € marcada por um periodo de transformacédo e
mudancas, com rapido crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Nessa
fase da vida, o individuo constréi seus vinculos sociais de maneira mais ampla
e ocorre a redefinicdo do autoconceito (SCHNEIDER, 2018).

Doencas cronicas como a hanseniase, conhecida por suas lesdes, de
pele, deformidades e capacidade fisica prejudicada, podem influenciar na
forma como o individuo se enxerga diante da sociedade podendo, por vezes
diminuir sua autoestima, influenciar na construcdo de sua identidade e,
consequentemente, nas suas relacdes sociais. Além de ser capaz de
comprometer o convivio escolar, com um baixo rendimento e até a desisténcia
dos estudos por motivos de tratamento, discriminacdo e preconceito
(SCHNEIDER, 2018).

Detectar a doenca nessa populacdo € um importante dado que sugere
fontes ativas da doenca na populacdo, mede a sua presenca e a forca de
transmissao recente da endemia. Esse indicador permite o monitoramento do
alcance da eliminacédo da doenca e auxilia no processo de tomada de decisao,
de forma a subsidiar a melhora dos processos organizacionais de vigilancia
epidemiologica (SCHNEIDER, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de hanseniase ainda sdo um problema de saude que devem
ser considerados relevantes entre as decisbes da gestdo, no intuito de
minimizar o impacto da doenc¢a na sociedade.

O macico de Baturité, como por exemplo, a cidade de Redencéao, ainda
apresenta indices altos de hanseniase com 146 casos nos ultimos quatro anos,
apesar de alguns municipios apresentarem baixo nimero de casos notificados.
Trata-se um uma doenga infectocontagiosa que, se nao controlada, pode gerar
um impacto na vida da populacéo, inclusive no mapeamento epidemiolégico do
municipio.

Apesar de algumas fraquezas apresentadas, como por exemplo, a
discrepancia de dados entre os dois sistemas utilizados no estudo, IPECE e
SINAN, o uso dos sistemas de informacdo em saude ainda € uma ferramenta
gque muito pode contribuir para que gestores e profissionais de saude
concentrem seus recursos em problemas que de fato possuem prioridade para
serem solucionados, maximizando assim a utilizagdo desses recursos, téo
escassos dos servigos publicos.

Outro fator de extrema relevancia é o fato de a hanseniase ser tida
como uma doenca estigmatizadora. O pouco conhecimento que a populacéo
detém dificulta a aceitacdo, até mesmo dos prOprios portadores, que
abandonam ou se recusam a realizar o tratamento, além de ndo admitirem que
possuem a doenca. Logo, urge que o tema tenha uma abordagem ampla
perante a populacéo, que haja um planejamento de uma educacao continuada
com o intuito de informar, esclarecer e educar essa comunidade.

Todas as variaveis estudadas, relatam uma situacdo de saude para 0s
casos de hanseniase que precisam ser melhoradas de alguma forma pela
gestdo dos municipios ou se ja acontece alguma acdo voltada para a
problematica, que esta seja intensificada de forma a gerar melhores resultados.

O presente trabalho mostra que, para que a gestao consiga realizar um
trabalho com qualidade seja ele em busca de melhoria continua, minimizagao
de agravos e doencas, promocdo da saude através de educacdo em saude,

prevencdo de doencas ou tratamento destas, faz-se necessaria uma agao
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conjunta entre todos os 6rgaos envolvidos, sejam eles de vigilancia em saude,
tecnologia, equipes de atencdo basica ou de unidades especializadas, tendo
em vista que a saude € um trabalho desenvolvido em equipe e seu sucesso
depende do empenho e compromisso visando um bem comum que € a saude

da populacéo.
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