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Resumo

A Hanseniase é uma patologia que vem se manifestando ha mais
de vinte séculos e acometendo os seres humanos, chegando aos
dias atuais, ainda com elevada prevaléncia principalmente nos
paises em desenvolvimento.Diante desta realidade, a Organizagao
Mundial de Saldde em parceria com o0 Ministério da Saude,
estabeleceram metas para o controle da Hanseniase de 1/10.000
habitantes até o ano de 2010. Neste contexto, a Paraiba apresenta
taxas significativas de casos. Portanto, o objetivo desta pesquisa
foi identificar O Comportamento e as Caracteristicas
Epidemiolégicas da Hanseniase no Municipio de Pombal — PB.
Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, com abordagem
quantitativa. Foi tomado como universo da pesquisa 0 municipio de
Pombal inserido na IV Macro-Regido de Saude. Apés submeter-se
ao Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saide da UFPB e
aprovado, a pesquisa foi realizada em fonte secundaria com as
fichas de notificacdo individual no programa SINAN/W disponivel
na Secretaria Municipal de Salde, contemplando informagfes
necessarias ao objetivo proposto. Para analisar os dados eles
foram tabulados em um programa de computacéo, utilizando os
critérios de avaliagdo e analise recomendadas pelo Ministério da
Saude em que sdo priorizados: a idade, o sexo, as formas mais
graves e o grau de incapacidades, o n° de abandono, o nimero de
casos novos e o controle dos comunicantes. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e/ou figuras, sendo
corroborados com a literatura pertinente. Os resultados mostram
todos os casos referentes aos anos de 1984 a 2006. O desfecho
terapéutico foi significativo, refletindo a Poliquimioterapia e o
desempenho das Equipes de Salde da Familia, aumentando a
busca ativa e melhorando o sistema de informacéo, destacando o
compromisso dos profissionais de saude na contribuicdo para o
alcance das metas estabelecidas pelos Orgdos Governamentais.

Palavras-chave : Epidemiologia; Prevaléncia; Hanseniase.
Abstract

Leprosy is a disease that has existed for over twenty centuries and
still affects people today, with high prevalence, especially in
developing countries. Given this reality, the World Health
Organization together with the Ministry of Health, set targets for the
control of leprosy in 1/10.000 inhabitants. In this context, the State
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of Paraiba there is cases with significant rates. Thus, this research
aimed to identify the epidemiological characteristics of leprosy in
the city of Pombal, State of Paraiba. This is an epidemiological
study,. We take as universe of search a city called Pombal inserted
in IV Health Macro-Region, which was developed as secondary
source next to the Municipal Department of Health. After submitting
to the Ethics Committee of the Center of Health Sciences UFPB,
the study was approved. Data were collected using an instrument
with variable epidemiological inserted in the above basis, taking into
account the information needed to answer the purpose proposed.
The data were statistically analyzed and subsequently presented.
The results show in all cases from 1984 to 2006. The therapeutic
outcome was  significant, reflecting the success of
polychemotherapy and the performance of the Family Health
Teams, that had increasing the active search improving the
information system, highlighting the commitment of nurses in
contributing to achieving the targets set by government bodies.

Key words : Epidemiology; Prevalence; Leprosy.

Introducao

A Hanseniase é uma patologia que vem se manifestando por mais de
vinte séculos e acometendo os seres humanos, chegando aos dias atuais
ainda com elevada incidéncia principalmente nos paises em desenvolvimento.
Trata-se de uma patologia infecto-contagiosa de alta infectividade e baixa
patogenicidade causada pelo Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen),
bactéria intracelular obrigatéria, com evolucdo crbnica, curavel, afetando
principalmente a pele e os nervos periféricos, com alto poder incapacitante
devido aos mecanismos imunoldgicos®.

A classificacdo da Hanseniase esta diretamente relacionada a aspectos
clinicos e/ou bacteriologicos. Operacionalmente, para fins terapéuticos, utiliza-
se 0 numero de lesdes. Até cinco lesdes de pele considera-se Paucibacilar
(PB) que pode ser Indeterminada (HI) ou Tuberculdide (HT) com baciloscopia
negativa para ambas, enquanto nos casos de mais de cinco lesdes de pele
classifica-se como Multibacilar (MB) tendo como formas clinicas a Dimorfa (HD)
com baciloscopia positiva ou negativa e Virchoviana (HV) que apresenta
baciloscopia positiva®.

No 16° Congresso Mundial de Hanseniase, realizado em agosto de
2002, foi exposta a situacdo de eliminacdo da Hanseniase dos paises das
Ameéricas, de acordo com os indicadores de prevaléncia e detecg¢édo. Alguns
paises, 0s quais representam 88% dos casos registrados no inicio de 2004 n&o
atingiram a meta estabelecida pela OMS de baixar a prevaléncia de 1 em cada
10.000 habitantes. Entre eles estdo: India, Brasil, Nepal, Republica
Democratica do Congo, Mocambique, Madagascar, Republica Unida da
Tanzania em ordem decrescente de casos registrados”.

Apesar disso, a elimina¢do da Hanseniase no Brasil era almejada até o
ano de 2005, para ser alcancada pelos estados em curto e médio prazo®.
Porém, indicadores mostram que no final de 2005 o coeficiente de prevaléncia

32 Sousa MCM et al .



foi de 1,48 casos/10.000 habitantes (27.313 casos em curso de tratamento em
dezembro de 2005) e um coeficiente de deteccdo de casos novos de
2,09/10.000 habitantes ou 38.410 casos novos em dezembro de 2005™.

Comprova-se, portanto que apesar da diminuicao das taxas de deteccao
de casos novos e de prevaléncia, a hanseniase continua sendo um grave
problema de saude publica para o Brasil. Para tanto a Secretaria de Vigilancia
em Saude, por meio do Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase do
Ministério da Saude langcou em 2006 um Plano Nacional de Eliminacdo da
Hanseniase em nivel municipal 2006-2010, visando descentralizar as acdes de
diagnostico e de tratamento em grande escala na atengdo basica, com o
propésito de atingir a meta de prevaléncia de 1/10.000 habitantes nos locais
que ainda ndo alcancaram, além da vigilancia dos casos novos; garantir o
desenvolvimento de ac¢des que favorecam o diagndstico precoce de menores
de 15 anos, os quais podem ser comunicantes de casos néo assistidos e néo
identificados; contribuir com a vigilancia epidemioldgica e a rede de referéncia
e contra-referéncia com o propdsito de assim atingir as metas do milénio das
Nacdes Unidas®.

Ao incluir o Estado da Paraiba no contexto da Hanseniase, este se
enquadra num nivel endémico de meédia complexidade, com taxas de
prevaléncia e deteccdo decrescentes com o passar dos anos, quando a
prevaléncia no referido estado no ano de 2006 foi de 1,51/10.000 habitantes®.

Sé&o de relevante importancia os servigos prestados pelos profissionais
de saude para a eliminacdo da Hanseniase como problema de saude publica,
através de deteccdo precoce dos casos, tratamento integral, prevencao de
incapacidades/deficiéncias e vigilancia de comunicantes’. Portanto, ha
necessidade do incentivo das politicas de saude nos programas de eliminagdo
da hanseniase a fim de que seja mantida a reducdo da endemicidade e dos
transtornos sociais que esse agravo pode provocar na vida da comunidade.

Além dos transtornos sociais, destacam-se outros agravos como a
presenca ou ndo de deformidades ou outras alteracdes que podem traduzir
uma paralisia facial, como a abolicdo do sulco naso-labial e das rugas frontais,
bochechas em saco e outros que, merecem integralidade e qualidade na
atencdo. Assim, a participagdo da equipe multiprofissional assume papel
fundamental na prevencéao e no diagnéstico precoce dessa enfermidade.

Dessa forma, algumas complicagGes dos nervos facial e trigémeo devem
ser observadas por um profissional que possa minimizar certas incapacidades,
possibilitando estratégias que facilitem o melhor funcionamento das funcdes
estomatognaticas, como respiracdo, mastigacdo, degluticdo. Cabe ao
fonoaudidlogo, profissional integrado na atencdo basica de saude, esse papel
de observar sinais e sintomas sugestivos de patologias como a hanseniase,
buscando explorar a forga muscular da face, contribuindo para a minimizagéo
dessas incapacidades.

Este estudo constitui uma parte do académico inserido no projeto de
pesquisa intitulado “Prevaléncia e avaliacdo das causas de abandono
terapéutico da hanseniase no estado da Paraiba”. Diante do exposto o
desenvolvimento desse estudo teve o objetivo de identificar o comportamento e
as caracteristicas epidemioldgicas da Hanseniase no Municipio de Pombal-PB.
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Metodologia

O presente estudo foi do tipo epidemioldgico ecolégico, com abordagem
quantitativa. Denomina-se de por abordar uma area geografica bem delimitada.
Foi caracterizado como um desenho agregado-observacional-transversal, uma
vez que toma como referéncia organizacdes coletivas, implicando também num
posicionamento passivo das informagdes produzidas e por sofrer um corte num
determinado espaco de tempo®.

Os servigos de saude da Paraiba estdo subdivididos em quatro Macro-
Regides e em 12 Nucleos Regionais de Saude, nos quais 0 Municipio de
Pombal esta inserido no 10° Nucleo Regional de Saude (NRS) e na IV Macro-
Regido. No periodo de 2006 a taxa de prevaléncia no 10° NRS foi de
1,70/10.000 habitantes. Foi tomado, portanto, como universo do estudo, o
municipio de Pombal. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2007 a populacdo era de 31.524
habitantes. Possui uma area de 888.811 Km? o clima é semi-arido e a
economia € baseada na agricultura e pecuaria. Para desenvolver o estudo foi
utilizada a base de dados da Secretaria de Saude do municipio de Pombal-PB.

Inicialmente foi estabelecido um primeiro contato com o Secretario de
Saude do municipio para obter o consentimento para realizar a pesquisa. A
partir de entdo foi possivel coletar os dados necessarios através da base de
dados do SINANW, referentes ao municipio no periodo de 1984 a 2006. O
instrumento pré-elaborado utilizado faz parte do projeto norteador, ja
mencionado, e construido a partir das bases de dados do SINANW. As
variaveis: sexo, idade, faixa etéria, baciloscopia, classificagdo operacional da
Hanseniase, formas clinicas, esquema terapéutico inicial e tipo de alta e cura
ou Obito, estavam disponiveis no instrumento por isso foram apresentados seus
resultados. E importante ressaltar que os dados obtidos podem n&do ser
confiaveis na integra devido a falhas de alimentacdo do sistema e manutencéo
de doentes no registro ativo antes de introducéo da PQT.

Pelo fato da pesquisa envolver seres humanos, o projeto foi submetido a
analise e autorizagcdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPB para devida apreciacdo, de acordo com a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos em pesquisas
realizadas com seres humanos. Para tanto, foi incluido na elaboracdo do
projeto de pesquisa o0 termo de solicitacdo de autorizagdo pela Secretaria
Municipal de Saude de Pombal-Pb. O projeto foi aprovado por unanimidade na
32 Reuni&o Ordinaria do Comité de Etica, registrado sob protocolo n°0200.

Resultados

ApOs a coleta, os dados foram tabulados em um banco de dados
utilizando um programa especifico para uso em computador, onde foram
submetidos a analise estatistica com numeros relativos e absolutos, sendo
corroborados com a literatura pertinente e atualizada. A partir das notificacdes
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), os dados foram
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analisados e apresentados em figuras e tabelas de acordo com as variaveis:
sexo, faixa etaria, baciloscopia, classificacdo operacional, formas clinicas,
esquema terapéutico inicial e tipo de alta. Todos os casos apresentados foram
notificados no municipio de Pombal - PB referentes aos anos de 1984 a 2006.
Com a finalidade de melhor analisar os dados estes foram divididos em trés
periodos, sendo dois de oito anos de 1984-1991 e 1992-1999, e um periodo de
sete anos, 2000-2006.

Os resultados revelaram 203 casos notificados de Hanseniase no
municipio de Pombal-PB, sendo com 25 casos (12,32%) no periodo de 1984-
1991, 63 casos (31,03%) de 1992 a 1999 e 115 casos (56,65%) entre 2000-
2006.
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Gréfico 01 Distribuicdo por sexo segundo periodo de notificagdo dos casos de
Hanseniase no municipio de Pombal - PB, 1984-2006, Jodo Pessoa 2008. Fonte:
SINAN / SMS POMBAL-PB

De acordo com o grafico 01 em que foi utilizada como variavel o sexo,
identifica-se que no periodo de 1984-1991 foram notificados 25 casos de
Hanseniase, sendo 60% (15 casos) em mulheres e 40% (10 casos) em
homens. No periodo de 1992-1999 foram registrados 63 casos sendo 58,38%
(33 casos) em mulheres e 54,78% (30 casos) em homens. Ja no terceiro
periodo considerado, 2000-2006, foram notificados 115 casos de Hanseniase e
destes 45,21% (52 casos) foram em mulheres e 54,78% (63 casos) em
homens.

Na variavel faixa etaria, nos periodos considerados foram feitas quatro
subdivisdes: de 0-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos e >60 anos. Identifica-se
uma prevaléncia na faixa de 20-39 anos com 71 casos (34,97%) sendo 5 casos
no primeiro periodo de 1984-1991, 19 casos no periodo de 1992-1999 e 47
casos no terceiro periodo considerado de 2000-2006 (Grafico 02). Estes
achados sédo compativeis com as citacfes da literatura que apontam um
aumento de nimero de casos em adultos que se encontram em fase produtiva,
Ou seja, mais expostos a contaminacdo da doenca.
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Gréfico 02 - Distribuicdo por faixa etaria segundo periodo de notificacdo dos
casos de Hanseniase no municipio de Pombal — PB, 1984-2006, Jodo Pessoa
2008. Fonte: SINAN / SMS POMBAL-PB.

Constata-se, portanto que a menor freqiéncia da Hanseniase em
menores de 19 anos (13,30%), o aumento do niumero de casos com o progredir
da idade e a distribuicdo com relagdo as faixas etarias com predominio dos
casos no grupo de 20-39 anos (34,97%), seguidos dos grupos com 40-59 anos
(29,06%) e > 60 anos (22,66%) sdo de acordo com na literatura.
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Gréfico 03 - Distribuigdo por forma clinica da Hanseniase segundo
periodo de notificacdo dos casos de Hanseniase no municipio de
Pombal — PB, 1984-2006, Jodo Pessoa 2008. Fonte: SINAN / SMS
POMBAL-PB.

Com relagéo as formas clinicas da hanseniase, contatou-se que, no
periodo de 1984-1991 houve 25 casos, sendo 5 casos (20%) na forma
Indeterminada, 6 (24%) na Tuberculéide, 3 (12%) na Dimorfa, 10 (40%) na
Virchowiana e 1 (4%) nao classificado.
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No segundo periodo analisado, das 63 notificacbes, 05 (7,94%) correspondem
a forma Indeterminada, 16 (25,4%) a Tuberculdide, 16 (25,4%) a Dimorfa, 25
(39,91%) a Virchowiana e 1 (1,59%) nao classificada.

Entre 2000-2006 observou-se que dos 115 casos, 22 (19,13%) equivale a
forma Indeterminada, 34 (29,57%) a Tuberculéide, 39 (33,91%) a Dimorfa e 20
(17,39%) a Virchowiana.

Ao observar o grafico 04 percebe-se a predominancia da Hanseniase na
forma Multibacilar (MB) nos trés periodos analisados, porém no ultimo periodo,
entre 2000-2006, observa-se um aumento consideravel de Paucibacilares (PB).
No periodo de 1984-1999 foram notificados 44% (11 casos) PB e 56% (14
casos) MB. De 1992 a 1999 houve 33,33% (21 casos) PB e 66,66% (42 casos)
MB, enquanto que entre 2000-2006 dos 115 casos 48,65% (56) foram PB e
51,30% (59) foram da forma MB.

N° de casos O Paucibacilar

B Multibacilar

1984-1991 1992-1999 2000-2006

Periodo de tempo

Gréfico 04 - Distribuicdo por classificagdo operacional segundo periodo de
notificacdo dos casos de Hanseniase no municipio de Pombal — PB, 1984-2006,
Joédo Pessoa 2008.Fonte: SINAN / SMS POMBAL-PB.

Quando analisado os dados relacionados a alta, observa-se que no
periodo de 1984-1991 foram registradas 25 altas, sendo 17 por cura e 08 por
multiplos registros ou abandono; entre o periodo de 1992-1999 foram 63 altas,
das quais 50 por cura, 07 mdltiplos registros, 05 transferéncias e 01 alta
estatistica. No terceiro periodo de 200-2006 dos 115 casos notificados apenas
88 tiveram registros de alta, com 69 por cura, 07 multiplos registros, 06
transferéncias, 01 obito e 01 alta estatistica.

Discussao

Observa-se que nos dois primeiros periodos ha um predominio de casos
de Hanseniase no sexo feminino podendo ser justificado pelo fato de que as
mulheres além de se preocuparem mais com a saude procurando 0S Sservigos
facilitando o diagnostico precoce da Hanseniase, elas estdo cada vez mais
exposta, a doencas, uma vez que, estao trabalhando fora de casa. Os achados
sdo condizentes com o estudo de Lana et al.” referindo que as mulheres est&o
expostas aos mesmos riscos que 0os homens sdo submetidos, uma vez que a
mulher conseguiu sua inser¢cdo no mercado de trabalho. No entanto Veronesi
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Foccacia® relata que a predominancia da Hanseniase é no sexo masculino
devido uma maior exposicao, fato este compativel e observado posteriormente
com os resultados encontrados no municipio estudado, embora com um indice
diferencial muito pequeno.

Constata-se que a menor prevaléncia foi na faixa de 0 a 19 anos, pois de
acordo com a literatura, a Hanseniase pode ser transmitida na infancia devido
a imaturidade do sistema imunolégico sendo mais susceptivel a infeccdo na
faixa de 2 a 7 anos. Segundo o autor supracitado este fato pode ter ocorrido
devido ao periodo de incubacdo ser em média de dois a sete anos o que
levaria ao acometimento da doengca em adultos jovens.

O que gerou maior inquietacdo nos resultados deste estudo foi com os
dados encontrados na faixa etaria de 20-39 anos no periodo de 2000-2006 com
47 casos notificados. Ao remontar historicamente que a PQT foi instituida pelo
Ministério da Saude a partir do inicio da década de 1990, esses resultados
demonstram que apesar da implantacdo da municipalizacéo de atencéo basica
nesta cidade nos levam a inferir que vérios fatores podem ter interferido na
identificacdo destes doentes, tais como: despreparo das equipes de saude no
enfrentamento desta patologia; falhas no planejamento da busca ativa dos
casos além de os proprios doentes ocultarem a doenca ou buscarem
tratamentos em outros centros, principalmente os de Referéncia do Estado,
passando a ser tratados como residente de outro municipio, em decorréncia do
alto estigma da doenca.

Na faixa etaria de 40-59 anos foram notificados no SINAN 59 casos
(29,06%), o que é condizente também com véarios autores, ocorrendo um
aumento no namero de casos com o progredir da idade. Ja na faixa etaria >60
anos foram encontrados 58 casos (28,57%) podendo ser explicada pela
diminuicdo da resposta imunoldgica, ou pelo retardo da identificagdo da doenca
uma vez que, o fato da Hanseniase possuir um grande estigma social esses
casos pode ter passados despercebido pela equipe de saude ou até mesmo
pelo proprio paciente e familia.

Vale ressaltar que a histéria clinica e o exame fisico podem ser
suficientes para definir o caso de Hanseniase, 0 que esta em conformidade
com Margarido-Machese, Tedesco-Machese e Rivitti*® citam a presenca de
algum grau de incapacidade ou deformidade fisica no momento do diagnostico
em cerca de 75% dos pacientes. De acordo com os resultados encontrados
pode-se afirmar que a forma que prevaleceu no municipio de Pombal — PB foi a
Multibacilar. E importante ressaltar que os doentes Paucibacilares ndo s&o
considerados importantes como fonte de infeccéo, devido a baixa carga bacilar
nao transmitindo a doenca e podendo evoluir espontaneamente para a cura ou
para uma forma mais grave. Enquanto que os pacientes Multibacilares,
segundo Rivitti e Sampaio®?, constituem o grupo contagiante e, assim, se
mantém até n&o iniciar o tratamento especifico. E importante destacar os tipos
de incapacidades e as formas de tratamento depois de instaladas, ou a
prevencao, pela intervencdo de uma equipe multiprofissional, no sentido de
amenizar tantos problemas de saude num mesmo periodo, como as alteragdes
que podem traduzir uma paralisia facial, a abolicdo do sulco naso-labial e das
rugas frontais, bochecha em saco, e, consequentemente, atipia na degluticdo e
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alteracdo do tono muscular, que para Vieira'®, faz parte de um conjunto de
caracteristicas que revelam uma problematica na saude publica.

Percebe-se entdo que os servicos de saude, bem como os profissionais,
do municipio de Pombal - PB devem estar alerta devido a predominancia da
forma Multibacilar da Hanseniase considerada potencialmente incapacitante,
uma vez que € perceptivel a atencdo maior prestada pelos servicos municipais
através de campanhas e planos para eliminacdo da Hanseniase e introducéo
da PQT, proporcionando uma identificacdo precoce dos casos, reducédo da
carga bacilar e consequentemente ndo transmitindo a doenca ou néo evoluindo
para formas mais graves. Pereira'? relata que na forma Tuberculéide a cura
pode evoluir espontaneamente através de uma maior resisténcia dos
acometidos pela doenca. Logo, uma maior incidéncia nesse grupo significa
uma propensdo ascendente da endemia.

Percebe-se que nos dois primeiros periodos estudados houve
predominio da forma Virchowiana, o que denuncia o atraso no diagnoéstico da
Hanseniase, remetendo a concepcdo de que no momento da definicdo do
diagnéstico o paciente apresentava algum grau de comprometimento. Porém
no terceiro periodo estudado o numero de casos de Hanseniase na forma
Virchowiana diminuiu e aumentou consideravelmente o niumero de casos na
forma Indeterminada revelando a reorganizacdo da nova politica de eliminacéo
da Hanseniase como problema de saude publica, bem como a busca ativa de
casos, 0 elevado numero de notificacfes realizado pela atencdo basica, o
sucesso do tratamento PQT, a capacitacdo das equipes das Unidades de
Saude da Familia e a vigilancia de comunicantes e a prevencdo de
incapacidades.

Pesquisadores e autores mais atualizados destacam que a terapéutica
poliquimioterdpica utilizada para pacientes Multibacilares tem duracdo minima
de 12 meses podendo ser completado em até 18 meses, ja para 0S
Paucibacilares o esquema terapéutico € de 6 meses podendo ser prolongado
por até 9 meses™®.

Diante dos resultados encontrados é possivel identificar que a maioria
das altas registradas nos trés periodos foi por cura, dai entdo é perceptivel a
importancia e eficacia da PQT juntamente com o acompanhamento do caso na
prevencdo e tratamento de incapacidades. O paciente obtém alta por cura
guando completa as doses preconizadas pelo tratamento da Hanseniase; e a
presenca de reacodes, seqlelas e baciloscopia positiva com fragmentos de
bacilos ndo impedem a alta do cliente™.

Nessas condicfes acima citadas, é importante o acompanhamento da
equipe multidisciplinar, visto que mesmo havendo a instalacdo de algumas
incapacidades, o trabalho de reabilitacdo ameniza as complicacdes e orienta o0s
pacientes e familiares no que diz respeito aos cuidados devidos, mesmo apds o
término da PQT.

E ainda fundamental para o tratamento a regularidade da administracio
da tomada mensal supervisionada da PQT, o paciente € dito faltoso quando
ndo comparece ao servico de saude para pegar os medicamentos num periodo
igual ou inferior a um 11 meses e 30 dias, ja as pessoas com mais de um ano
sem pegar medicamento, sdo consideradas abandono de tratamento. O
Ministério da Saude preconiza que o0s casos de hanseniase podem ser
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encerrados por cura a partir do caso inativo quando o esquema de escolha for
completado; por transferéncia quando o paciente for transferido para outra
unidade federativa ou outro pais e realizar-se mediante um documento
contendo informacdes sobre o diagndstico e tratamento até o momento da
transferéncia; por o6bito quando se toma conhecimento do falecimento
relacionado com a patologia; alta estatistica quando os doentes PB que
abandonaram o tratamento e permaneceram no registro ativo por pelo menos 2
anos a contar da data do inicio do tratamento, e os doentes MB que
abandonaram o tratamento e permaneceram no registro ativo por pelo menos 4
anos a contar da data do inicio do tratamento; erro diagnostico; maltiplo registro
quando o doente abandona o tratamento e retorna a unidade de saude para
reiniciar outro esquema®.

Ao desenvolver este estudo pretendeu-se ainda, que, a partir dos
resultados obtidos, sejam mais bem implementados os planos de execucao e
estratégias, possibilitando a melhora da qualidade de vida das pessoas
acometidas pela Hanseniase, uma vez que quanto mais precoce for
diagnosticada a doenca, mais cedo sera possivel provocar a quebra da cadeia
epidemiologica e diminuir o grau de incapacidades

Ressalta-se também a significativa importancia do cuidar, que é a
esséncia do papel do Enfermeiro, o qual constitui o profissional que esta mais
proximo das populagcbes mais carentes e vitimas desses agravos, devendo
trabalhar na prevencao e recuperacao dos doentes de Hanseniase oferecendo-
Ihes uma assisténcia holistica e contribuindo na eliminacdo da Hanseniase
como problema de saude publica.

Considera-se, portanto que o desenvolvimento deste estudo foi relevante
no que tange aos gestores em elaborar planejamentos para que o municipio
atinja as metas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude, com o
propésito de chegar a 2010 com a incidéncia da hanseniase de 1caso para
cada 10.000 habitantes. Percebe-se entretanto, grandes dificuldades, pelo
quadro epidemiologico encontrado, mas a palavra DESAFIO existe exatamente
para ser enfrentada e executada com sucesso e € nesta perspectiva que,
sendo filha desta cidade me coloco como um dos atores responsaveis na
colaboracdo do enfrentamento desse desafio, para que o indice de
Desenvolvimento Humano esteja cada vez mais elevado e satisfatorio no
municipio de Pombal.
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