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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga cronica, infectocontagiosa e negligenciada, que se configura como
agravo de alta relevancia epidemiologica no Brasil, sobretudo nas regides do Nordeste, onde
ainda sdo observados elevados indices de incidéncia e casos com incapacidades fisicas. Este
projeto de intervencdo foi desenvolvido no municipio de Trindade-PE, justificado pela
necessidade de intensificar estratégias de prevengdo, diagndstico precoce e promocao do
autocuidado, visto que a taxa de detec¢do foi de 81,03/100 mil habitantes, caracterizando a
regido como hiperendémica. A persisténcia de novos casos reflete fragilidades na informacao, no
acompanhamento clinico e no enfrentamento do estigma social. O projeto tem como objetivo
ampliar o acesso ao diagnostico oportuno, assegurar a adesdo ao tratamento, promover a
reabilitacdo e a qualidade de vida das pessoas acometidas, além de fortalecer a capacitagdao das
equipes de satde e sensibilizar a comunidade quanto a importancia do enfrentamento da doenga.
A intervengdo contempla a atuacdo multiprofissional, a educagdo em saude, a busca ativa de
casos, a qualificagdo da vigilancia epidemiolédgica e o estimulo & participagdo social, visando
interromper a cadeia de transmissao e reduzir os impactos da hanseniase no territorio. Espera-se,
como resultado, a ampliacdo da cobertura diagndstica, a diminui¢cdo de casos com incapacidades
fisicas, o fortalecimento do autocuidado e a reducdo do estigma, contribuindo para a
consolidagdo da atencdo integral e para a eliminacdo da hanseniase como problema de saude

publica em Trindade-PE.

Palavras-chave: hanseniase; saide publica; atengdo basica; prevengao.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doencga infecciosa cronica transmitida pelo agente etiologico
Mycobacterium leprae, que afeta a pele, os nervos periféricos, os olhos e a mucosa nasal, mas
também pode afetar os 6rgdos internos como testiculos, ossos, baco, figado, dentre outros. A
transmissdo ocorre por goticulas provenientes do nariz e boca durante o contato proéximo e
frequente com pessoas nao tratados. Ela ¢ mais prevalente em populagdes com condi¢des de
vulnerabilidade social, e o seu tratamento quando iniciado na fase precoce da doenga pode
prevenir as incapacidades fisicas (Brasil, 2022).

Apesar da hanseniase ser de facil diagnostico, ser tratavel e ter cura, muitas vezes quando
diagnosticada e tratada tardiamente podem trazer graves consequéncias para os portadores e seus
contatos proximos, ocasionando lesdes que os incapacitam fisicamente, tornando-se
transmissivel, essa evolugdo geralmente ocorre de forma lenta e progressiva. (Brasil, 2017).

E considerada uma doenca tropical negligenciada, persistindo endémica, principalmente
em quase a sua totalidade em populacdes em condicdo de pobreza nos paises em
desenvolvimento, mesmo apos a introdugdo de tratamento eficaz e gratuito ha mais de 3 décadas
(Pegaiani, et al, 2023).

Entre as doengas infecciosas, a hanseniase ¢ considerada uma das principais causas de
incapacidades fisicas, em razdo do seu potencial de causar lesdes neurais principalmente nos
olhos, maos e pés. Com o diagnostico precoce e adequado, essas incapacidades podem ser
evitadas ou reduzidas, com técnicas simplificadas ¢ acompanhados de forma correta nos servigos
de saude da atengao basica (Bif, et al, 2024).

No mundo, em 2022, foram registrados 174.087 casos novos de hanseniase,
correspondendo a uma taxa de deteccao de 21,8 casos por 1 milhdo de habitantes. Os trés
principais paises endémicos sdo, india, Brasil e Indonésia que diagnosticaram mais de 30 mil
casos novos. Outro indicador importante para o monitoramento da hanseniase ¢ o Grau de
Incapacidade Fisica 2 (GIF 2), que em 2022 teve um total de 9.554 casos, representando uma
taxa de 1,2 casos por 1 milhdo de habitantes — cerca de 5,5% a mais do que em 2021.1 (Brasil,
2024).

No Brasil, houve um aumento de 5% no nimero de casos em 2023, levando em
consideracdo o mesmo periodo do ano anterior, com um total de mais de 19 mil casos. No
ranking brasileiro, o nordeste estd entre as trés principais regides em registro da doenga, foram

notificados entre 2017 a 2023 81.310 casos de hanseniase, o estado do Maranhdo teve o maior
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nimero de casos com 22.084, seguido por Pernambuco com 17.124, Bahia com 14.955 e Ceara
10.602 (Gomes, et al, 2024).

Em 2023 o estado de Pernambuco, notificou 1.772 casos novos de hanseniase. Contudo,
entre 2014 a 2023 houve uma redu¢ao no numero de casos de 30,7% e uma reducdo na taxa de
detecgdo de 33,5% em 2023 (Brasil, 2024).

O Municipio de Trindade-PE localizado a 646 Km de Recife, no Sertdo de Araripe,
possui uma populagdo estimada segundo IBGE de 2024 de 32.257 habitantes que estdo
distribuidos entre a cede e os trés distritos que o compdem, sdo eles: Mangueira, Saco verde e
Bonita, a atividade econdmica ¢ baseada na agropecuaria e na extragdo e comercializagdo do
gesso e derivados. Possui onze equipes de Estratégia de Satide da Familia- ESF, dois Postos de
Saude (PS), uma EMULTI, um CAPS TIPO 1, um Centro de Especialidades, um Laboratorio de
Patologia Basica, um Hospital Municipal Geral, uma UPA 24hrs, uma Central de Regulagio,
Central de rede de Frio e uma Unidade de Vigilancia Sanitaria (CNES).

Nos ultimos dez anos o municipio de Trindade-PE diagnosticou 102 casos de hanseniase,
a doenca vem crescendo cada vez mais, atrelada a falta de informagdo e a falta dos devidos
cuidados esta possibilitando o aumento no numero de casos novos, tratamentos prolongados e

sequelas neuroldgicas, tornando-se assim uma questdo de satide publica (SINAN).
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2. JUSTIFICATIVA

A andlise epidemioldgica da hanseniase em Trindade-PE evidencia um perfil marcado
por vulnerabilidade social e persisténcia da transmissdo ativa. Observou-se que a maioria dos
casos ocorreu entre individuos pardos, adultos com 15 anos ou mais e pessoas com baixa
escolaridade, especialmente com ensino fundamental incompleto ¢ analfabetos. Do ponto de
vista clinico, a classificagdo multibacilar predominou, com destaque para a forma dimorfa, ¢
registrou-se ainda aumento da forma virchowiana ao longo do periodo analisado. Em relagdo ao
modo de entrada, 71,65% foram classificados como “casos novos”, refletindo transmissao ativa,
além do aumento de recidivas e redu¢do de reingressos, o que aponta fragilidades na adesdo ao
tratamento € no acompanhamento longitudinal.

Nesse contexto, observa-se que parte dos pacientes, mesmo apos a conclusdo da
poliquimioterapia, continua em acompanhamento médico, enquanto outros abandonam o
tratamento e retornam em estdgios avancados, muitas vezes com familiares infectados. Tais
evidéncias sugerem falhas na orientagdo quanto a doenga, suas consequéncias e¢ formas de
prevencao, além de dificuldades no acompanhamento efetivo. O diagnostico tardio e o abandono
contribuem para o surgimento de incapacidades e deformidades, ampliando o impacto da
hanseniase na vida dos individuos e na comunidade.

Diante desse cenario, a implementacdo do presente projeto de intervencdo configura-se
como estratégia essencial para qualificar a atencdo a satde. Entre as agdes previstas, incluem-se:
atividades educativas em saude, busca ativa de pacientes faltosos, identificagao precoce de novos
casos, reintegragdo de usudrios em situacdo de abandono, acompanhamento domiciliar regular
pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS), imunizagdo dos contatos intradomiciliares e
monitoramento médico periddico.

Tais medidas estao alinhadas aos principios da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), contribuindo para a integralidade do cuidado, o fortalecimento da vigilancia ativa e a
efetividade do Sistema Unico de Satude (SUS) em admbito municipal. Assim, a intervengio
proposta busca ndo apenas reduzir a incidéncia e as sequelas da hanseniase em Trindade-PE, mas

também enfrentar os determinantes sociais que perpetuam a transmissao da doenga.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implantar estratégias integradas de vigilancia ativa, com foco na detec¢do precoce, na redugao do

abandono terapéutico € na promoc¢ao da adesdo ao esquema de Poliquimioterapia (PQT).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Ampliar a detecgao precoce de casos de hanseniase por meio da busca ativa de sintomaticos
dermatoneurolédgicos, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social e baixa
cobertura diagndstica.

® (apacitar os profissionais das equipes de Saude da Familia, com énfase nos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), para a identificacdo de sinais e sintomas da hanseniase e
encaminhamentos adequados.

® Sensibilizar a populagdo quanto aos sinais e sintomas da hanseniase, sua transmissibilidade e
cura, por meio de estratégias de educagdo em saude e enfrentamento do estigma.

® [mplementar agdes sistemdticas de vigilancia ativa para identificagdo de contatos
intradomiciliares, com investigacdo clinica, realizagdo de exames e administracdo de
quimioprofilaxia, quando indicada.

® Monitorar continuamente os indicadores epidemiologicos da hanseniase, como coeficiente
de deteccdo, grau de incapacidade no diagndstico e taxa de abandono, subsidiando o
planejamento local.

® Garantir o acompanhamento clinico regular dos casos em tratamento e o seguimento pos-alta,
visando a prevencao de incapacidades fisicas e a reabilitacdo integral do paciente.

® [ntegrar a¢des da atencdo bésica com os servigos especializados e os Centros de Referéncia
em Hanseniase, assegurando a continuidade do cuidado e o manejo adequado dos casos com

complicagdes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A hanseniase ¢ uma das doengas mais antigas da humanidade, com registros milenares na
Asia e referéncias em papiros egipcios datados de 4.300 a.C. Sua disseminagio nas Américas
ocorreu com a colonizagdo europeia, entre os séculos XV e XVI. No Brasil, os primeiros casos
foram descritos no Rio de Janeiro em 1600, e em 1741 foi publicado o primeiro regulamento
oficial para enfrentamento da lepra (Ferreira, 2019).

Em 1873, Gerhardt Henrik Armauer Hansen identificou a existéncia do Mycobacterium
leprae como um bacilo alcool-acido resistente, tendo o ser humano como unico reservatorio
natural. Ela foi a primeira bactéria relacionada a uma doenca humana. Embora os mecanismos de
transmissao ndo estejam completamente decifrado, h4 consenso de que a principal via ocorre por
meio do trato respiratdrio superior, sobretudo em casos multibacilares (MB) (Nobre, et al, 2024).

No século XIX, o Brasil adotou a politica de isolamento compulsério em leprosarios,
medida que pouco contribuiu para o controle da hanseniase, mas reforcou o estigma e exclusao
social. A introdugdo da sulfona e, posteriormente, da poliquimioterapia (PQT) recomendada pela
OMS transformaram o cuidado, consolidado com o SUS, que descentralizou o tratamento para a
atencao basica, ampliando o acesso e reduzindo incapacidades (Ferreira, 2019).

A hanseniase ¢ altamente infectiva, mas de baixa patogenicidade, afetando
principalmente individuos com susceptibilidade imunoldgica. A transmissao ocorre pelo contato
direto e prolongado com pessoas nao tratadas, que eliminam Mycobacterium leprae pelas vias
aéreas superiores, sendo a disseminacdo predominantemente hematogénica. O periodo de
incubagao ¢ variavel, com média de cinco anos, podendo estender-se de um até mais de 20 anos
(Brasil, 2022).

O diagnostico precoce e o tratamento oportuno sdo fundamentais para interromper a
transmissdo da doenca e prevenir a progressdo da hanseniase. Para tanto, deve ser realizado um
exame clinico minucioso, contemplando a avaliacdo dermatologica da superficie cutdnea, com a
aplicagdo de testes de sensibilidade, bem como a investiga¢ao neurologica. Esta inclui a palpacao
de nervos periféricos, a analise da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, além da verificacao da
forga muscular em maos, pés e olhos. (Brasil, 2017).

Entre 2014 e 2023, foram notificados 309.091 casos de hanseniase no Brasil, dos quais
80,0% (n=247.139) corresponderam a casos novos. A andlise da série histdrica evidenciou queda
acentuada na detec¢do durante o periodo da pandemia de Covid-19, seguida de retomada

progressiva nos anos subsequentes. Em 2023, a taxa de detec¢@o alcangou 10,68 casos por 100
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mil habitantes, pardmetro classificado como “alto” segundo critérios epidemioldgicos (Brasil,
2025).

Desde 2006, o Ministério da Saude utiliza estudos de clusters para identificar areas
prioritarias de maior risco para a hanseniase e orientar agdes de controle. Dados preliminares de
2022, registraram 14.962 casos novos no Brasil, com destaque para o Maranhao (1.860 casos),
seguido de Mato Grosso, Pernambuco, Bahia e Pard, todos com mais de mil registros (Butignol,
et al, 2024).

Apesar de ser uma doenga milenar, a hanseniase permanece como um grave problema de
satde publica em ambito global. Em 2022, a Organiza¢do Mundial da Saude notificou 174.087
casos novos, representando um aumento de 23,8% em relagdo a 2021 (World Health
Organization, 2023).

Em Pernambuco, foi observado uma significativa heterogeneidade com municipios
classificados como de elevada endemicidade. Os casos concentram-se nas regides de alta
densidade demogréfica e periféricas do estado, principalmente nos municipios que integram a
Regido Metropolitana, do Sertdo do Sao Francisco e do Sertdo do Araripe (Filho, et al; 2024).

As elevadas taxas de hanseniase podem estar relacionadas tanto as agdes de controle e a
ampliacdo da atencdo primaria, que aumentaram a detec¢do de casos. Porém, apresentam
limitacdes estruturais e assistenciais que dificultam o diagnostico precoce e o tratamento. Assim,
¢ fundamental considerar o desempenho das unidades, os fluxos de trabalho, a infraestrutura e a
capacitagdo dos profissionais para garantir maior resolutividade no cuidado (Silva, et al, 2023).

O diagnéstico precoce ¢ fundamental para prevenir deformidades e incapacidades fisicas,
enquanto o autocuidado se destaca como estratégia para reduzir sequelas e fortalecer a
autonomia dos individuos. A baixa acessibilidade aos servicos e a falha na detec¢do precoce
reforcam a necessidade de intensificar o rastreamento e capacitar profissionais para a realizacao
do exame dermatoneurologico (Sampaio, et al; 2025).

Nesse contexto, as taxas elevadas observadas no presente estudo podem estar diretamente
vinculadas as condigdes de vulnerabilidade dessas regides. Além disso, os fatores como
condi¢des socioecondmicas precarias, diagnéstico tardio e avaliacdo inadequada pelos
profissionais de satide configuram-se como os principais determinantes para o desenvolvimento
de incapacidades fisicas na hanseniase (Véras, et al. 2021)

A partir de 2020, observou-se queda nas notificagdes de hanseniase, associada tanto ao
isolamento social da pandemia de Covid-19 quanto a subnotificacdo decorrente da menor
procura por servicos de satide. Apesar da reducdo aparente, a doenca permanece como um

desafio para a saude publica no Brasil. Nesse cenario, o Plano Nacional de Enfrentamento da
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Hanseniase 2023-2030 surge como estratégia promissora ao priorizar a capacitacao profissional e

a integragdo das politicas de saude (Anjos, et al. 2025 e Brasil, 2023;).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico descritivo; realizado na atengdo primaria a satide do
Municipio de Trindade-PE. Cujo os dados foram coletados na base de dados Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacio (SINAN), disponibilizados pela plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), os quais foram
disponibilizados na data de 13 de marco de 2025.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os pacientes com diagndstico clinico de
hanseniase notificados e cadastrados no (SINAN), no periodo entre 2020 a 2024, residentes do
municipio de Trindade-PE. A partir desses dados, foram construidas tabelas comparativas,
contendo informagdes relacionadas a raga, sexo, escolaridade, faixa etaria, modo de entrada,
classificacdo operacional existentes no momento do diagndstico, com a finalidade de obter um
melhor entendimento do perfil epidemiolédgico dos pacientes.

Também foram obtidas informagdes através das bases de dados do Scielo e Medline, (via
PUBMED), utilizando como estratégia de busca os descritores, hanseniase, epidemiologia e

prevaléncia.

5.1 Diagnéstico da situacao-problema

A hanseniase permanece como um desafio significativo para a saude publica,
especialmente em regides com vulnerabilidades sociais e econdmicas. Apesar dos avangos no
diagnodstico e tratamento, o Brasil continua entre os paises com maior numero de casos
registrados anualmente, evidenciando a persisténcia da doenca como problema epidemioldgico
relevante.

O diagnostico tardio e a subnotificacdo dos casos contribuem para a manutencdo da
cadeia de transmissdo e para o aumento das incapacidades fisicas associadas, agravando o
impacto social e economico sobre os individuos afetados e suas comunidades. Além disso, o
estigma historico e o preconceito associados a hanseniase dificultam a busca por assisténcia e o
seguimento adequado do tratamento.

A insuficiéncia de recursos humanos capacitados, bem como a fragilidade dos sistemas
de vigilancia epidemioldgica em algumas 4reas, dificultam a implementagdo eficaz das
estratégias recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da

Satde. Dessa forma, ha necessidade de intervengdes que promovam a detec¢do precoce, o
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acompanhamento rigoroso dos casos, € agoes integradas de educagdo em saude para reducdo do
estigma e da desinformacao.
5.1.1 Local da interven¢ao

Sera realizado na atengdo primaria a saide do Municipio de Trindade-PE.

5.1.2 Sujeitos e atores do projeto de intervengao
O populagdo alvo sdo os profissionais que trabalham na APS, principalmente médicos,
enfermeiros e ACSs, coordenacdo das vigilancias em saude e epidemioldgica e populacdo em

geral.

5.1.3 Sistematizacao da situagdo-problema

A doenga vem crescendo cada vez mais no ultimos anos, atrelada a falta de informacgao e
a falha nos devidos cuidados estd possibilitando o aumento no numero de casos novos,
tratamentos prolongados e sequelas neuroldgicas, tornando-se assim uma questdo de saude

publica.

5.2 Delineamento e descri¢ao das etapas da intervencao

5.2.1 Periodo da intervengao

As agdes iniciaram no periodo de dezembro de 2024 a agosto de 2025.

5.2.2 Coleta, sistematizacao e translacao de dados em informagao

Para o calculo dos indicadores foram utilizadas a base de dados do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacio (SINAN), disponibilizados pela plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), com os caracteres de
residéncia e diagndstico dos casos de hanseniase entre os anos de 2020 a 2024, os quais foram
disponibilizados na data de 13 de marco de 2025,

Para calcular as taxas dos anos de 2020 a 2024 foram utilizadas as estimativas
populacionais disponiveis no site do Datasus/MS. Para o célculo da taxa de detec¢do geral
referente ao ano de 2024 utilizou-se a populacdo do censo de 2022 disponibilizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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5.2.3 Etapas da intervengao

Passo 1: Capacitar as equipes da APS para o diagndstico precoce de casos novos de hanseniase e

a prevencao de sequelas ou incapacidades;

Passo 2: Planejamento ¢ execu¢do da Formagdo dos “Agentes multiplicadores do cuidado a

pessoa com hanseniase na APS”;

Passo 3: Avaliagdo dos impactos da intervengao.



Quadro sintese da sistematizagdo das etapas a serem desenvolvidas para o alcance dos objetivos propostos no Projeto de Intervencao.
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i -problem e p .9 P
S tuag:ao.p oble eobjeto Objetivos Especificos Atividades Metas Prazos Atores Responsaveis
da intervenc¢ao
A . Ampliar a detecgao p recoce de ~ . Capacitar 100% da Discente do Curso de
Caréncia no conhecimento casos novos de hanseniase por |Formacao de multiplicadores . RN ,
. L . . . . X equipe Especializagdo em Saude
técnico-cientifico atualizado meio da busca ativa de do cuidado a pessoa com . . Margo/2025 o
, . iy , multiprofissional da Publica da
sobre Hanseniase. sintomaticos hanseniase na APS.
L APS. ESPPE
dermatoneurologicos.
Monitorar continuamente 0s :
~ o : . . . Discente do Curso de
Falha na deteccao de indicadores epidemioldgicos da | Ampliar o monitoramento no . o TN ,
. . . Monitorar 100% dos Especializacdo em Saude
sequelas durantes o hanseniase, como coeficiente de | SINAN e nas planilhas de . Setembro/2025 o
~ . . casos ativos. Publica da
tratamento. detecgdo, grau de incapacidade no acompanhamento. ESPPE

diagnostico e taxa de abandono.

Falha no acompanhamento
nos casos de abandono e pds
alta.

Garantir o acompanhamento
clinico regular dos casos em
tratamento e o seguimento pos-
alta.

Propor a criacdo de plano de
cuidado em conjunto entre

meédico, enfermeiro,
psicologo e demais

profissionais que compdem a
equipe multiprofissional.

Implementar o plano
em 100% dos
atendimentos.

Ap6s a criagdo do
plano de cuidado.

Discente do Curso de
Especializagdo em Saude
Publica da
ESPPE; Profissionais das
Equipes de Saude;

Auséncia na articulagdo com
os servigos especializados e
centros de referéncia em
hanseniase, o que
compromete a linha do
cuidado

Integrar agdes da atengdo basica
com os servigos especializados e
os Centros de Referéncia em
Hanseniase, assegurando a
continuidade do cuidado e o
manejo adequado dos casos com
complicagoes.

Estabelecer um fluxos de

referéncia e
contrarreferéncia.

Implementar esse
fluxo em 100% das
unidades da APS.

Apbs a criagdo
dos fluxos de
referéncia e

contrarreferéncia.

Discente do Curso de
Especializagdo em Saude
Publica da
ESPPE; Profissionais das
Equipes de Saude;

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5.3 Estratégias de monitoramento e avaliacio

O monitoramento dos casos de hanseniase sera realizado por meio da analise sistematica
da base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) municipal,
complementada pelas fichas de acompanhamento mensal dos pacientes. O SINAN constitui o
banco de dados oficial do Ministério da Satde, utilizado para o registro de casos suspeitos e
confirmados de hanseniase nas esferas federal, estadual e municipal, conforme disposto na
Portaria n° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024.

Para garantir o acompanhamento efetivo, serdo adotados os seguintes indicadores e

estratégias de avaliagdo:

1. Numero de casos novos detectados mensalmente — permite avaliar a incidéncia
da doenca e a eficacia das acOes de vigilancia ativa.

. Meta: Reduzir a deteccdo tardia e manter taxa de casos novos dentro dos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde.

. Frequéncia: Mensal.

2. Proporc¢iao de casos multibacilares e recidivas — indicador da gravidade e da
adesdo ao tratamento.

. Meta: Identificar precocemente casos de maior transmissibilidade e reduzir
recidivas por meio de acompanhamento continuo.

. Frequéncia: Mensal.

3. Taxa de abandono ou falta ao tratamento — monitora adesdo as terapias e

permite intervencao rapida em casos de evasao.

. Meta: Reduzir o abandono a menos de 5% dos pacientes em acompanhamento.
. Frequéncia: Mensal.
4. Cobertura de acompanhamento domiciliar pelas Agentes Comunitarias de

Satide (ACS) — garante monitoramento dos pacientes e de contatos intradomiciliares.

. Meta: Realizar visitas domiciliares regulares em 100% dos casos ativos.
. Frequéncia: Mensal.
5. Registro e atualizacio de informacdes em fichas de acompanhamento —

assegura a integralidade dos dados e permite analise longitudinal do cuidado.
. Meta: Garantir preenchimento completo das fichas em 100% dos pacientes.

. Frequéncia: Mensal.
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Essas estratégias permitirdo avaliar continuamente a evolucdo dos casos, identificar
recidivas e reingressos, monitorar o tratamento € o vinculo com os usudrios, além de subsidiar
acoes de prevencdo, planejamento ¢ tomada de decisdo em saude publica. O monitoramento
sistematico contribui para a efetividade da intervengdo, a melhoria dos indicadores

epidemiologicos e a qualidade do cuidado prestado a populacao de Trindade-PE.

5.4 Cronograma

2024 2025

ATIVIDADES DE | JA | FE | MA | AB | MA | JU | JU | AG | SE | OU

7N

Selegdo do Tema

Levantamento e X X X X X X X X
analise
bibliografica

Escrita Preliminar X X
do Projeto de
Intervengao

Capacitacao das X
equipes

Apresentagdo do X
Projeto ao Gestor
do Municipio

Pactuagao com os X
Atores para

Implantacdo da
Intervenc¢ao

Implantagao da X X
Intervencao (Etapa
L IL I1, IV, V, V])

Preparacdo da X X
Versao Final do PI

Validagao da X
Versao Final do PI
(Pré-banca)

Defesa/Apresentag X
ao

Revisdo Final e X
Entrega do Pl a
ESPPE

5.5 Analise de viabilidade

O projeto se propde a intervir de forma direta na rede de atengdo primaria no municipio

de Trindade-PE, na conduta dos profissionais que atuam nesses servigos de baixa complexidade
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e de alta resolutividade sobre o acolhimento e assisténcia a populacao acometida pela hanseniase,
melhorando a qualidade de vida, proporcionando acessibilidade e garantindo o cumprimento dos
principios doutrindrios do SUS.

As acdes/capacitagdes propde impactar na melhor assisténcia ao publico, humanizando o
atendimento, desmistificando os medos, as formas de segregagdo e principalmente reduzir a
cadeia de transmissao da doenga, como também os impactos relacionados as suas sequelas.

Em contra partida os profissionais da rede de assisténcia possuem fragilidades teoricas e
técnicas, em dados ambitos pessoais em lidar com as demandas deste publico. Neste sentido, o
baixo custo, a relevancia social, a disponibilidade de recursos humanos e a capacidade tedrico-

metodoldgica dos proponentes desta intervengdo a torna viavel e exequivel.

5.6 Orcamento e Financiamento

O custeio do projeto de intervengdo, serd feito através dos recursos da portaria GM/MS
N° 3.558, de 16 de abril de 2024. Que estabelece mecanismo de repasse financeiro do Fundo
Nacional de Saude, no Bloco de Manutencao das Agdes ¢ Servigos Publicos de Saude, a serem

alocados no Grupo de Vigilancia em Saude, para qualificacdo das agdes de hanseniase.

5.7 Consideracoes éticas

O desenvolvimento deste estudo observa rigorosamente os principios éticos previstos na
Declaracao de Helsinki (2013) e na Resolu¢ao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Todas as etapas da
pesquisa serdo conduzidas respeitando a dignidade, privacidade, autonomia e confidencialidade
dos participantes.

Sera garantido o sigilo das informagdes coletadas, assegurando que os dados pessoais ¢
sensiveis sejam armazenados de forma segura e utilizados exclusivamente para fins cientificos,
conforme determina a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

O projeto sera submetido a avaliagio e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da institui¢do responsavel, conforme orientacdes da Resolugdo CNS n°® 510/2016 para pesquisas
em saude publica e vigilancia epidemioldgica. O consentimento livre e esclarecido sera obtido de
todos os participantes ou seus representantes legais, assegurando a voluntariedade e o direito de
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo.

Além disso, serdo adotados procedimentos para minimizar riscos ¢ desconfortos aos

participantes, garantindo que a pesquisa nao cause danos fisicos, psicologicos ou sociais. O
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estudo respeitard os principios da justica, garantindo equidade no recrutamento dos sujeitos,
evitando discriminac¢des ou exclusdes injustificadas.

Dessa forma, o presente trabalho esta alinhado as normas nacionais e internacionais que
regem a ¢tica em pesquisa, promovendo a integridade cientifica e o respeito aos direitos

humanos.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento do conhecimento
epidemioldgico sobre a hanseniase, oferecendo dados atualizados acerca da incidéncia,
distribuicdo geografica e fatores associados a doenca na populacdo estudada. A analise critica
das informacgdes coletadas permitira identificar lacunas nos programas de controle vigentes e
propor intervenc¢des mais eficazes para a detecgdo precoce e o tratamento oportuno.

Adicionalmente, o projeto devera fornecer subsidios técnicos para o desenvolvimento de
politicas publicas de satde mais direcionadas e integradas, contemplando dimensdes sociais,
econdmicas e culturais envolvidas na transmissdo e no manejo da hanseniase. Pretende-se, ainda,
fortalecer a educacgdo continuada dos profissionais de satude, por meio da divulgacao dos achados
e recomendagdes, contribuindo para a redug¢do do estigma, para a adesdo ao autocuidado e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas.

Entre os resultados esperados, destacam-se o aumento percentual da detec¢ao precoce, a
reducdo da taxa de abandono do tratamento ¢ a ampliagdo da propor¢do de contatos examinados.
Por fim, os achados poderdo servir de base para futuras pesquisas e para o fortalecimento das
acdes de vigilancia epidemioldgica, ampliando o impacto positivo na satde publica e

favorecendo a eliminac¢ao da hanseniase como problema de satide publica.
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7. DISCUSSAO

Tabela 1- Descrig¢@o dos indicadores epidemioldgicos

Indicadores Fator de
idemiolégi Construgio multipli | Utilidades Parametros
Epidemiologicos i

Numerador: nimero Baixo <1,00/10.000 hab.
de casos em Médio 1,00 a 4,99/10.000
tratamento em 31/12 hab.
do ano Alto 5,00 a 9,99/10.000
de avaliacdo. hab.
Taxa de *Denominador: Muito alto 10,00 a
rasibiebnin e populacao residente X10.000 Medir a 19,99/10.000 hab.
10.000 em 31/12 desse magnitude Hiperendémico
habitantes mesmo ano. da doenga. >20,00/10.000 hab.
* Fator de
multiplicagdo:
10.000.

Numero de casos - Baixo: <2,00 por 100
novos residentes em mil hab.
determinado local e - Médio: 2,00 a 9,99 por

Taxa de diagnosticados no 100 mil hab.
deteccao ano da - Alto: 10,00 a 19,99 por
Geral de casos avaliacao dividido 100 mil hab.
novos pela Medir a - Muito alto: 20,00 a
de hanseniase. populagao total forca de 39,99 por 100 mil hab.
residente, X morbidade, - Hiperendémico: >
no mesmo local e ano  100.000 magnitude e 40,00 por 100 mil hab.
de tendéncia
avaliagao. da endemia

Fonte: Manual para tabulagdo dos indicadores da hanseniase, 2022.

A analise dos indicadores revela que Trindade-PE apresenta taxa de prevaléncia de 8,10,
classificada como alta, e taxa de deteccao de 81,03, caracterizando a regido como hiperendémica.
Quando comparados aos pardmetros nacionais, que em 2022 apresentaram média de 19,63 casos
por 100 mil habitantes, os valores de Trindade sdo expressivamente superiores, evidenciando
maior intensidade de transmissao local.

Em relacdo ao estado de Pernambuco, que historicamente apresenta elevadas taxas,
Trindade destaca-se por situar-se acima da média estadual, reforcando sua condigdo de area
prioritaria para o controle da doenca. Esses achados corroboram os resultados descritos por Silva
et al. (2023), que apontam maior carga da hanseniase em territérios marcados por
vulnerabilidade socioecondmica, indicando a necessidade de intensificacdo das agdes de

vigilancia, diagndstico precoce e promog¢ao do autocuidado no municipio.
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No periodo de 2020 a 2024, foram diagnosticados 127 casos de hanseniase em Trindade-
PE (Tabela 2), dos quais 69 (54,33%) no sexo masculino e 58 (45,66%) no sexo feminino.
Observa-se, entretanto, um aumento proporcional dos casos entre mulheres, passando de 32% em
2020 para 38% em 2024, correspondendo a um acréscimo de 6%. Esse comportamento contrasta
parcialmente com o padrdo nacional e regional, em que a hanseniase apresenta maior
concentracdo histérica no sexo masculino, conforme evidenciado em diferentes estudos
epidemioldgicos.

A andlise da variante do sexo evidenciou que, em Trindade-PE, a hanseniase apresentou
predominio masculino (54,33%), resultado proximo ao descrito por Nobre et al. (2024), que
encontraram 57,30% dos casos entre homens. Contudo, esse padrao contrasta com o Boletim
Epidemioldgico de Pernambuco (2023), que registrou prevaléncia feminina de 51,3% no estado
(Brasil, 2024).

Essa discrepancia indica que, enquanto em nivel estadual a doenca afeta
proporcionalmente mais mulheres, em Trindade e em contextos nacionais a maior prevaléncia
permanece entre os homens, sugerindo influéncia de fatores regionais relacionados a
vulnerabilidade social, ao acesso aos servicos de saude e as estratégias de deteccao.

Tabela 2 -Ntumero de individuos por Sexo com Hanseniase no municipio de Trindade-PE

no periodo de 2020 a 2024.

25 23 20 25 34 127
0 0 0 0 0 0

17 12 10 9 21 69
8 11 10 16 13 58

*Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Marco de 2024.

A andlise dos dados de raca/cor da pele evidencia que a hanseniase apresenta maior
prevaléncia entre individuos pardos, correspondendo a 90,55% dos casos diagnosticados,
enquanto os individuos pretos representam 4,72% e os brancos 3,14% dos casos conforme a
(tabela 3), com as demais categorias raciais somando menos de 1%. Comparativamente, observa-
se que a proporcao de casos entre individuos pardos ¢ muito superior a de outros grupos,
indicando uma concentragdo significativa da doenga em populacdes historicamente mais
vulneraveis social e economicamente.

Quando comparadas as regides do pais, os boletins epidemioldgicos nacionais e estaduais
apontam que individuos residentes nas regides Centro-Oeste, Norte ¢ Nordeste apresentam risco

mais elevado de hanseniase do que aqueles em regides com menores desigualdades sociais,
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como o Sul e Sudeste. Isso sugere uma correlagdo direta entre vulnerabilidade socioecondmica e
maior incidéncia da doencga, reforcando que o contexto social, associado a raga/cor da pele,
influencia significativamente a distribui¢do epidemiologica da hanseniase no Brasil (Brasil,

2024).

Tabela 3 —Numero de individuos por Raga com Hanseniase no municipio de Trindade-PE no
periodo de 2020 a 2024.

25 23 20 25 34 127
1 0 0 0 0 1
1 1 0 0 2 4
0 1 1 1 3 6
0 1 0 0 0 1
23 20 19 24 29 115
0 0 0 0 0 0

*Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Margo de 2025.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que 98,42% dos casos de hanseniase ocorreram em
individuos com 15 anos ou mais, enquanto apenas 1,57% dos diagnosticos foram registrados em
menores de 15 anos, conforme apresentado na Tabela 4. A predominancia da doenga em adultos
pode ser justificada pelo longo periodo de incubagdo caracteristico da hanseniase, o que resulta
em menor deteccao de casos em criangas.

Esses achados corroboram estudos realizados na regido Nordeste e no estado de
Pernambuco, que também evidenciam baixa incidéncia da doenga entre criangas e maior
concentragdo de casos em individuos adultos (Nobre et al., 2024). A andlise comparativa entre
faixas etarias sugere que a vulnerabilidade a hanseniase aumenta com a idade, evidenciando a
necessidade de estratégias de vigilancia e controle direcionadas prioritariamente a populacdo
adulta.

Tabela 4 -Numero de individuos por Faixa Etaria com Hanseniase no municipio de Trindade-PE
no periodo de 2020 a 2024.

25 23 20 25 34 127
0 0 1 0 1 2
25 23 19 25 33 125

Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Margo de 2025.

A analise dos dados referentes a escolaridade evidencia que, no periodo estudado,

28,34% das informagdes encontravam-se incompletas. Entre os casos com dados disponiveis,
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31,49% dos individuos apresentavam ensino fundamental incompleto, 13,38% possuiam ensino
médio completo, 12,59% eram analfabetos e apenas 1,57% tinham ensino superior completo,
conforme apresentado na Tabela 5.

Considerando que a hanseniase estd fortemente associada a vulnerabilidade social, a
andlise desta varidvel revela que a maior parte dos individuos diagnosticados apresenta baixa
escolaridade. Esses achados corroboram a literatura, indicando que condi¢des educacionais
reduzidas podem estar relacionadas a maior exposicdo a fatores de risco e ao atraso no

diagnoéstico da doenga (Gomes et al., 2024).

Tabela 5 —Numero de individuos por escolaridade com Hanseniase no municipio de Trindade-PE
no periodo de 2020 a 2024.

Total 25 23 20 25 34 127

7 7 3 12 7 36

4 I 4 2 5 16
7

1%* a 4° série 8 7 4 9 35
incompleta do
EF
4? série 0 0 1 0 1 2
completa do
EF
5* a 8% série 1 3 0 1 0 5
incompleta do
EF
Ensino 3 0 2 2 0 7
fundamental

completo
Ensino médio 0 1 0 0 1 2
incompleto

Ensino médio 2 3 2 4 6 17
completo
Educacio 0 0 0 0 0 0
Superior

incompleta

Educaciao 0 1 1 0 0 2
Superior
completa

*Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Marco de 2025.

No que se refere aos aspectos clinicos da doenga, observou-se que a classificagdo

operacional predominante entre os novos casos foi a forma multibacilar, correspondendo a
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80,31% dos casos, conforme apresentado na Tabela 6. Esta forma da doenga representa uma
importante fonte de infec¢do, contribuindo para a manuten¢do da cadeia epidemiologica de
transmissao.

A prevaléncia da forma multibacilar na regido Nordeste destaca-se como um fator critico
para a definicdo do esquema terapéutico adequado, cujo objetivo ¢ interromper a transmissao,
minimizar incapacidades fisicas e prevenir deformidades associadas a doenga. Estes achados
estdo em concordancia com dados nacionais e estaduais, com prevaléncia reportada de 81,2%
nos boletins epidemiologicos nacionais ¢ 81,0% em Pernambuco (Brasil, 2024), reforgando a

relevancia da classificacdo operacional para estratégias de controle da hanseniase.

Tabela 6 —Ntumero de individuos por Classificagdo Operacional com Hanseniase no municipio
de Trindade-PE no periodo de 2020 a 2024.

25 23 20 25 34 127
3 4 5 3 10 25
22 19 15 22 24 102

*Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Margo de 2025.

Quanto ao modo de entrada dos casos, observou-se que 71,65% foram classificados como
“casos novos”; 11,81% como “outros reingressos”; 7,08% como “recidivas”; e 4,72% como
“transferéncias”, tanto do mesmo municipio quanto de outros municipios e estados, conforme
apresentado na Tabela 7.

A andlise temporal indica um aumento de 4% na proporc¢ao de casos novos, passando de
72% em 2020 para 76% em 2024, e de 14,7% em recidivas, que evoluiram de 0% em 2020 para
14,7% em 2024. Em contrapartida, houve redugdo de 17,6% nos casos classificados como
“outros reingressos”, que cairam de 20% em 2020 para 2,94% em 2024.

Esses dados sdo consistentes com o estudo de Meneses et al. (2025), no qual os casos
novos corresponderam 80% dos pacientes, enquanto os reingressos totalizaram 9,6%,
representando individuos que, apos alta, retornaram para tratamento especifico. A predominancia
de casos novos reflete a manutencdo da transmissdo ativa da hanseniase, enquanto o aumento das
recidivas estd possivelmente associado a maior propor¢cdo de casos multibacilares, que

constituem uma significativa fonte de infeccdo e contribuem para a perpetuagdo da cadeia

epidemiologica da doenca.
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Tabela 7 —Numero de individuos por Modo de Entrada com Hanseniase no municipio de
Trindade-PE no periodo de 2020 a 2024.

i e e
Entrada

25 23 20 25 34 127

18 17 18 12 26 91

Transferéncia 1 0 0 3 2 6
do mesmo
municipio
Transferéncia 1 1 1 1 0 4
de outro
municipio

mesmo (UF)
Transferéncia 0 1 0 1 0 2

de outro
estado

0 1 0 3 5 9

Outros 5 3 1 5 1 15
Reingressos

*Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Margo de 2025.

Quanto a forma clinica, observou-se que entre os casos novos, 29,92% foram
classificados como “dimorfa”, 17,32% como “indeterminada”, 11,02% como “virchowiana”,
8,66% como “tuberculoide” e 11,02% nao foram classificados, conforme apresentado na Tabela
8. A propor¢ao de casos com classificacdo ignorada ou em branco apresentou reducao ao longo
do periodo analisado, decrescendo de 36% em 2020 para 22,04% em 2024, representando uma
diminuicdo de 13,96%. Além disso, observou-se aumento de 17,64% na propor¢ao de casos
novos classificados como virchowiana no mesmo periodo.

De maneira geral, a distribui¢do das formas clinicas no municipio apresenta padrdo
semelhante ao observado em ambito estadual e nacional. No municipio, a forma “dimorfa”
predominou com 29,92% dos casos, enquanto em Pernambuco foi registrada em 41,08% dos
casos e, a nivel nacional, atingiu 49,4% (Brasil, 2024). Esses dados indicam consisténcia na
prevaléncia da forma clinica dimorfa, refor¢ando a importancia da correta classificacdo para o

manejo clinico adequado e para estratégias de controle da hanseniase.
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Tabela 8 -NUmero de individuos por Forma Clinica com Hanseniase no municipio de Trindade-

PE no periodo de 2020 a 2024.

Entrada

25 25 34 127

9 2 7 5

5 3 3 5 6 22

0 0 3 3 5 11

8 10 4 6 10 38

0 1 5 2 6 14
3 4 3 2 2 14

Nao
classificada

*Fonte: Sinan Net, acesso em 12 de Marco de 2025.
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8.CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico da hanseniase em Trindade-PE evidencia que a doenga apresenta
distribuicdo desigual, concentrando-se em grupos socialmente mais vulneraveis. Esses achados
reforcam a associagdo entre hanseniase e vulnerabilidade social, indicando que fatores
socioeconomicos influenciam diretamente a ocorréncia e o diagnostico da doenga.

Do ponto de vista clinico, a forma multibacilar foi predominante, com maior frequéncia
da forma dimorfa entre os casos novos. O aumento de casos multibacilares ¢ a reducdo das
informacgdes em branco ao longo dos anos indicam melhora na qualidade dos registros e na
classificagdo clinica, permitindo tratamento adequado e estratégias mais eficazes de controle da
transmissao.

Em relacao ao modo de entrada, a maioria dos casos foi classificada como “casos novos”,
refletindo a persisténcia da transmissdo ativa, enquanto o aumento das recidivas sugere
necessidade de acompanhamento continuo e refor¢o nas agdes de controle. Comparagdes com
dados estaduais e nacionais mostram padrdo epidemiologico semelhante, reforcando a
consisténcia das observagdes ¢ a relevancia de estratégias integradas de vigilancia.

Por ser uma pesquisa com a utilizagdo de dados secundarios, apresentam certas
limitacdes, sendo as principais ligadas as subnotificagdes, falacia ecologica e deficiéncia no
preenchimento da ficha de notificagdo. Deste modo, apesar dos resultados apresentados serem se
significativa importancia epidemiologica, necessitam de serem avaliados cautelosamente, apesar
disso, os resultados do estudo podem auxiliar no desenvolvimento de estratégias de saude
publica para conter e/ou minimizar os efeitos da hanseniase no estado, como a ampliacao das
unidades de tratamento de referéncia secundaria, educagdo continuada com os profissionais de

saude e o treinamento dos profissionais responsaveis pela notificagao.
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