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Introducdo: A hanseniase € uma doenca bacteriana infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, de alta infectividade e baixa patogenicidade. E de carater
sistémico e padrdo bacilar de deteccdo, com progressdo lenta, cujas manifestacOes
clinicas principais sdo as ulceracbes cutdneas nas mados e pés, além do
comprometimento da capacidade sensorial e até mesmo motora, nos locais das lesdes.
No Brasil, o controle da hanseniase é baseado no diagndstico precoce de casos, seu
tratamento e cura, visando eliminar fontes de infeccdo e evitar debilidades progressivas
devido ao agravo dos sintomas. Outro fator agravante dessa patologia, alerta a
necessidade de uma avaliacdo intervencionista, pois a hanseniase esta relacionada ao
conjunto das doencas negligenciadas configurando-se como problema de salde publica.
E de notificaciio compulsoria buscando otimizar o controle dos episodios infectantes
implicitos em individuos da populagdo, a fim de reduzir a prevaléncia dos casos.
Portanto, a realizacdo de busca ativa, ampliacdo do diagndstico, tratamento, e
instrumentos de prevencdo sdo alguns dos artificios empregados pelo Programa
Nacional de Controle da Hanseniase visando aumentar a cobertura de vigilancia
epidemioldgica e assisténcia ao individuo portador da doenga. Objetivos: Estabelecer
um comparativo entre os indices de prevaléncia e incidéncia de hanseniase entre os
municipios mencionados e o Estado, e verificar a eficiéncia do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase a partir da proporcdo de cura dos novos casos diagnosticados
nos anos de coortes. Metodologia: Utilizou-se o banco de dados do Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), além dos indicadores do SISPACTO, bem como o documento da Rede
Interagencial de Informacdes para a Satde (RIPSA) como referéncia para os métodos de
calculo dos indicadores em questdo. A partir da obtencdo dos dados, elaboraram-se
tabelas e graficos para melhor elucidacdo e comparacdo do perfil dos municipios
estudados, sendo eles: Abaetetuba, Barcarena e Castanhal. Resultados: A Anélise da
Taxa de Incidéncia da Hanseniase nos municipios, por 10.000 habitantes, no ano de
2010, demonstrou os valores de 8,2 em Abaetetuba, 7,3 em Barcarena e 2,7 para
Castanhal. A Taxa de Prevaléncia da Hanseniase nos municipios, por 10.000 habitantes,
no ano de 2010, apontou 11,7 em Abaetetuba, 6,1 em Barcarena e 10,1 em Castanhal.
Observou-se que a cobertura das equipes de atencdo basica é deficitaria na maioria dos
municipios, ndo chegando a 50% e a taxa de cobertura das equipes, em geral, ndo
aumentou. Apenas Barcarena teve um infimo aumento de 45,37% para 46,75% entre 0s
anos de 2010 e 2012. Quanto a porcentagem de cura dos novos casos de hanseniase, 0s
nameros foram surpreendentemente altos em todos os municipios, alcangando até 100%
em Castanhal, e foram porcentagens significativamente crescentes nos anos estudados.
Discussdo: Constatou-se que nos municipios de Abaetetuba e Barcarena ha valores
maiores de incidéncia quando comparados com a taxa de incidéncia de Hanseniase do
Estado do Para que é de 4,93/10.000 habitantes. Com relagdo a taxa de prevaléncia,
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todos 0s municipios em andlise encontraram-se acima da taxa de prevaléncia de
Hanseniase do Estado do Para, que é de 4,15/10.000 habitantes. Desse modo, pode-se
inferir que tais municipios representam areas endémicas para essa patologia. A
comparagado entre essas duas taxas permite observar que, no municipio de Abaetetuba e
Castanhal ha valores maiores de prevaléncia do que de incidéncia, permitindo inferir
que h& maior nimero de pessoas em tratamento, portanto os casos de anos anteriores
ainda estdo em curso de tratamento. Além disso, a maioria dos municipios em estudo
ndo alcancaram o valor minimo que era pretendido pelo programa nos anos observados,
sendo que apenas Castanhal, no ano de 2011, obtiveram o alcance satisfatdrio no que
diz respeito ao Programa Nacional de Controle da Hanseniase, conseguindo, dessa
maneira, a classificagdo “Bom” no parametro estabelecido na Portaria da Hanseniase, de
7 de outubro de 2010. Esperava-se que a cobertura das equipes aumentasse, indicando
ampliacdo e desenvolvimento do programa de salde bésica, abrangendo, desta forma,
mais familias. Entretanto, percebeu-se o contrario dos municipios indicados, levando a
suposicdo de que este fato deve-se ao crescimento horizontal das cidades néo
acompanhado do desenvolvimento do programa de atencdo basica. Apesar dos
indicadores da maioria dos municipios estudados ndo estarem em conformidade com as
metas pré-estabelecidas, nenhum deles foi classificado como precario. Sendo assim,
mesmo com um programa de combate & hanseniase ndo estabelecido adequadamente,
nos municipios estudados, todos estdo em um nivel, relativamente, aceitavel quanto ao
funcionamento do programa, e ambos caminham para a obtencdo de tal meta, ja que foi
notdrio o avan¢o — mesmo que ndo ideal — dos indicadores em todos 0s municipios entre
o0s dois anos analisados. Conclusdo: Os dados verificados servem de base para realizar
um diagnostico e uma analise da situacdo da populacdo e, por consequéncia, para a
identificacdo de prioridades, programacdo de atividades, alocagdo de recursos e
avaliacdo de bens. Além disso, sdo Uteis para que seja possivel elaborar uma avaliacdo
da efetividade do tratamento e para 0 monitoramento da doenca e possivel o controle da
adesdo do tratamento. Sendo assim, esta analise indica a eficiéncia da vigilancia
epidemiologia, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos por parte das
equipes de salde nos municipios indicados. Demonstrou-se que poucos Sdo 0S
municipios, que alcangaram as metas previstas, havendo a necessidade de melhorias
urgentes. Os indicadores nas faixas adequadas refletem positiva e diretamente a
sociedade, visto que eles fornecem a base de interpretacdo para o programa de atencao
béasica, que visa além do tratamento, diagnostico e cura, a promocao e prevencdo de tal
doenga, o que diminui, consideravelmente, o aparecimento de novos casos de
hanseniase entre as pessoas. E por ser um programa componente do Sistema Unico de
Saude, aponta para a grande abrangéncia e aderéncia ao monitoramento da enfermidade,
sendo, portanto, imprescindivel o seu bom funcionamento.
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