UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARGARIDA DE SOUSA BRITO

PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE POR HANSENIASE NO MUNICIPIO DE
PICOS - PI

PICOS - PIAUI
2017



MARGARIDA DE SOUSA BRITO

PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE POR HANSENIASE NO MUNICIPIO DE
PICOS - PI

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros, como requisito necessario
para obtencdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2. Ms.Walquirya Maria Pimentel
Santos Lopes.

PICOS-PIAUI
2017



FICHA CATALOGRAFICA
Servicgo de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui

Biblioteca José Albano de Macédo

B862p Brito, Margarida de Sousa

Perfil de morbi-mortalidade por hanseniase no municipio de Picos-
P1/ Margarida de Sousa Brito — 2017.

CD-ROM : il.; 4 % pol. (50 .)

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Piaui, Picos, 2017.

Orientador(A): Profa. Ma. Walquirya Maria Pimentel Santos Lopes

1.  Hanseniase. 2.Epidemiologia. 3.Hanseniase-Mortalidade-
Picos. I. Titulo.

CDD 616.998




MARGARIDA DE SOUSA BRITO

PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE POR HANSENIASE NO MUNICIPIO DE
PICOS -PI

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros, como requisito necessario
para obtengdo do grau de Bacharel em

Enfermagem.
Aprovado em ¥/ QG204+
BANCA EXAMINADORA
AYG- aus pr«o/p, ;

Prof.*Ms. Walquiria Maria Pimentel Santos Lopes (Orientadora)
Universidade Federal do Piaui-UFPI
Presidente da Banca

Enf. Esp. Gilberto Valentin da Silva
1° Examinador

Prof.*Ms. Valéria Lima de Barros
Universidade Federal do Piaui-UFPI
. 2° Examinador
it Pmrnes0 /ﬂ Gorcvolhe”
Enf.® Esp. Simone Barroso de Carvalho

Universidade Federal do Piaui-UFPI
Suplente




Dedico este trabalho a Deus, por iluminar o
meu caminho, oferecendo-me forca e a
sabedoria necessdria para enfrentar 0s
obstaculos até o presente momento. Ao meu
esposo, pelo apoio e companheirismo. A
minha filha, que teve que suportar minha
auséncia em diversos momentos. A toda minha
familia pela confiangca em mim depositada e ao
meu pai, Severiano(in memorian) pelo amor,
carinho e ensinamentos enquanto esteve
conosco, um grande exemplo que fago questéo
de me espelhar, por toda minha existéncia.

Saudades eternas!



AGRADECIMENTOS

A Deus, em primeiro lugar por esta conquista. Autor da vida, e que ilumina o meu
caminho e me da coragem e sabedoria para enfrentar as dificuldades, digno de toda honra e
toda gléria. Obrigado Senhor!

Ao meu prezado esposo Antonio Borges, peca fundamental na minha vida. Agradeco
por todo apoio e compreensdo ao longo dessa caminhada. Pelas renuncias em detrimento das
minhas ocupac¢des. Mesmo nos momentos mais dificeis sempre primando pelo meu bem estar,
muitas das vezes tendo que se sacrificar para que tudo desse certo pra mim. O meu
imensuravel agradecimento. Te amo!!!

A minha filha Sofia Borges, menina linda, atenciosa e, principalmente muito
compreensiva, que de forma diferente, porém muito especial e carinhosa me deu forca e
coragem para seguir em frente. VVocé é a razdo da minha existéncia! Obrigada minha princesa!

Ao meu pai Severiano Manoel de Brito (in memdria), partiu tdo cedo deixando um
vazio imenso em nossas vidas. O senhor faz muita faltal Homem honesto, de carater impar,
trabalhador, pai carinhoso e de zelo inigualavel. Mesmo em meio as limitacdes financeiras,
sempre fez de tudo para que seus filhos pudessem estudar. Posso imaginar quao feliz e
orgulhoso estaria se estivesse aqui nesse momento. O senhor estd sempre vivo em meu
coragao!

A minha amada mae Maria de Fatima de Sousa, mulher forte, de muita garra, que
lutou bastante para conseguir cuidar e educar os cinco filhos sozinha, por conta da perda
precoce do meu pai. Todavia, obteve éxito na missédo que Ihe foi imposta e, mesmo tendo a
responsabilidade de “chefe de familia”, sempre nos deu amor e carinho, elementos esséncias
para formar os cidadaos que hoje somos. Obrigada minha heroina!

Quero agradecer aos meus irmdos, José Carlos, Raimundo, Domingos e Veronica,
por todo apoio e confianca depositada em mim. Amo voceés de coragéo!

Aos sobrinhos Vitoria, Ruthe, Emanuelle, Josefa Neomisia, Cinthya Emanuelle,
Yasmim Grazielle, Jose Henry e Larissa Juliana. Vocés sdo muitos especiais para mim!

A minha estimada sogra Ilda Borges e meu sogro Francisco Jose,eles foram minha
base de apoio durante todo o curso, cuidaram de mim, de meu esposo € minha filha com
muito amor e carinho. Serei eternamente grata pelos “Pais” que sdo para mim!

As minhas cunhadas, Rita, Clarina, Edicacia e Lucélia, pela atengdo, carinho,

dedicacdo e pelo estimulo a continuar firme em busca do meu objetivo. Muito obrigada!



As amigas que conheci na universidade Geiza Santos e Leidyane Pereira. Agradecgo
a voceés pelo carinho, dedicacdo e compreensao desde o inicio da graduacdo. Compartilhamos
momentos dificeis e alegres, sempre nos fortalecendo umas as outras. Estamos chegando ao
fim dessa trajetdria, porém a nossa amizade estd apenas comecando. VVocés sao jéias preciosas
que Deus colocou no meu caminho!

A minha amiga Raquel Moura, pessoa de coracdo gigante, de qualidades
inestimaveis. Obrigada pela sua amizade, pelo incentivo, por todos os risos compartilhados.
Vocé tem uma importancia enorme na minha vida!

Agradeco, imensamente, aos meus colegas de trabalho pelo apoio, pois atraves da
colaboracéo de todos foi possivel conciliar trabalho e estudo.

Aos membros da Liga de Hanseniase e outras doencas negligenciadas, pelos
conhecimentos partilhados que levarei para a vida profissional e, pela parceria estabelecida ao
longo desses anos.

Aos colegas de classe por dividir todos os tipos de sentimentos no decorrer dessa
jornada. Percorremos um longo trajeto. A partir de agora cada um trilhard seu caminho. Entre
nos ficardo as lembrancgas dos encontros e desencontros, lutas e decepcdes. Fica a certeza de
que cada um de nds contribuiu para o crescimento do outro.

A minha orientadora, Walquirya Pimentel pelos ensinamentos, dedicacdo e
incentivo, tanto na minha formacé&o profissional, quanto na elaboragédo desse trabalho.

Agradeco ao corpo docente da UFPI/CSHNB por todo empenho e conhecimentos
dispensado ao longo dessa trajetoria, de maneira especial a: Walquirya Pimentel, Valéria,
Simone Barroso, Eduardo Carvalho, Ravida Rocha, Nadia Santos, Paula Valentina,
lonara Holanda, Andressa Suelly, Wevernilson Fontes, Carla Carvalho, Laura Formiga,
Ana Larissa, Luisa Helena, Edina araGjo, Ana Karla, Marcos Renato, Danelle
Nascimento, Deyza Djanira e Ana Roberta.

Aos professores participantes da banca examinadora que contribuiram para o
aprimoramento deste trabalho e dividiram comigo este momento tdo importante e aguardado.

Enfim, agradeco imensamente a todos que de alguma maneira contribuiram para essa

conquista. Muito obrigada a todos!



“Entrega o teu caminho ao senhor; confia

nele, e ele tudo fara”.

(Salmos 37: 5).



RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
também conhecida como “lepra”. Acredita-se ser uma das mais antigas doengas que
acometem o homem. Objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico de morbimortalidade
por hanseniase em Picos — PIl. Trata-se um estudo de base documental, exploratorio,
descritivo, transversal com abordagem quantitativa e caracter retrospectivo, realizado com
registros de 766 pacientes cadastrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo SINAN e seis pacientes cadastrados no Sistema de Informagdes de Mortalidade
SIM, no periodo de 2001 — 2016. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de
2016 a junho 2017 nos bancos de dados do SINAN e do SIM do municipio. Nestes, foram
pesquisadas informacdes sociodemograficas e clinicas dos pacientes, a saber: sexo,
escolaridade, ocupacdo, cor, estado civil, renda, faixa etéria, classificacdo operacional:
paucibacilar e multibacilar e formas clinicas: virchowiana, dimorfa, indeterminada e
tuberculdide. As informacdes referentes aos Obitos foram em conformidade com a
Classificacdo Internacional de Doencgas CID 10. Os dados foram inseridos no programa
IBM SPSS Statistics 20.0 e analisados por meio de estatistica descritiva e testes estatisticos.
Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente intitulado “INTEGRAHANS PIAUI,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, sob o parecer N° 1.115.818. Os
resultados mostram que dos casos notificados no SINAN, houve prevaléncia do sexo
masculino (53,5%). A faixa etaria de morbidade prevalente foi entre 24-44 anos (39,4%). A
cor predominante foi a parda (56,9%). Sobre o grau de escolaridade, 48,4% haviam cursado
o ensino fundamental incompleto. Quanto a classificacdo operacional, 52,1% eram
multibacilares. A forma clinica prevalente foi a dimorfa (31,1%). Foi verificada associa¢édo
estatistica entre a ocorréncia de casos multibacilares e o sexo masculino. Além disso,
revelou também que nessa classe é predominante a faixa etaria de 24-44 anos. Para 0s casos
registrados no SIM, o sexo masculino predominou (66,7%). A idade variou entre 33 a 82
anos, sendo que a faixa etaria de 33-53 anos foi a mais frequente (50%). Houve um
predominio de 83,3% da cor parda. Quanto & escolaridade, 66,7% eram analfabetos. Sobre a
ocupacdo, aposentados / pensionistas somaram (66,6%). Em relacdo ao estado civil,
prevaleceu, solteiro (50%). No que se refere a renda, 100% apresentaram renda de até um
salario minimo. Ao se observar os achados encontrados no estudo, foi possivel identificar
que, mesmo apos a implantagdo de varias estratégias para controle e eliminacdo da doenca,
o0 municipio referido ainda é considerado hiperendémico para hanseniase. Outro achado
muito relevante foi em relacdo ao baixo indice de notificacdo de Gbitos por hanseniase
registrados no SIM, o que aponta para a necessidade de investigacdo dos casos e 0
aprimoramento das informacdes referentes a essa tematica.

Descritores: Hanseniase. Epidemiologia. Sistema de informacéo. Incidéncia.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, also known as leprosy. It is
believed to be one of the oldest diseases that afflict man. The objective of this study was to
analyze the epidemiological profile of morbidity and mortality due to leprosy in Picos - PI.
This is a documentary, exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative and
retrospective approach, carried out with records of 766 patients enrolled in the SINAN
Notification Disease Information System and six patients enrolled in the SIM Mortality
Information System, Period from 2001 to 2016. The data collection took place from
September 2016 to June 2017 in the SINAN and SIM databases of the municipality. The
sociodemographic and clinical information of the patients were analyzed: sex, schooling,
occupation, color, marital status, income, age group, operational classification: paucibacillary
and multibacillary, and clinical forms: virchowiana, dimorphic, indeterminate and
tuberculoid.Information regarding deaths was in accordance with ICD 10. The data were
entered into the IBM SPSS Statistics 20.0 program and analyzed by means of descriptive
statistics and statistical tests. This study is part of a more comprehensive project titled
"INTEGRAHANS PIAUI, approved by the Research Ethics Committee of the UFPI, under
the opinion N ° 1,115,818. The results show that of the cases reported in SINAN, there was a
prevalence of males (53.5%). The prevalence of morbidity was between 24-44 years (39.4%).
The predominant color was brown (56.9%). Regarding the educational level, 48.4% had
completed incomplete primary education. Regarding operational classification, 52.1% were
multibacillary. The prevalent clinical form was dimorphic (31.1%). A statistical association
was found between the occurrence of multibacillary cases and the male sex. In addition, it
also revealed that in this class is predominant the age group of 24-44 years. For the cases
registered in the SIM, the male sex predominated (66.7%). The age ranged from 33 to 82
years, and the age group of 33-53 years was the most frequent (50%). There was a
predominance of 83.3% of the brown color. As for schooling, 66.7% were illiterate.
Regarding the occupation, retirees / pensioners added up (66.6%). Regarding marital status, it
prevailed, single (50%). With regard to income, 100% had income of up to one minimum
wage. When observing the findings found in the study, it was possible to identify that, even
after the implantation of several strategies to control and eliminate the disease, the referred
municipality is still considered hyperendemic for leprosy. Another very relevant finding was
in relation to the low reporting rate of leprosy deaths recorded in the SIM, which points to the
need to investigate the cases and improve the information regarding this topic.

Descriptors: Leprosy. Epidemiology. Information system. Incidence.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, também conhecida como “lepra”. Acredita-se ser uma das mais antigas doencas que
acometem o homem. E caracterizada como sendo uma patologia de evolugéo lenta, alta
infectividade e baixa patogenicidade. A transmissao ocorre através da eliminacdo do bacilo
pelas vias aéreas superiores. Ela se manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, provocando incapacidade e deformidades (LEAO et al., 2011).

De acordo com Canério et al. (2014), o Brasil é 0 segundo pais do mundo em relac&o
ao nimero de casos de hanseniase e vem mantendo anualmente uma média de 47 mil novos
casos, dos quais mais de 20% apresentam algum grau de incapacidade fisica ja instalada.
Embora, as metas de eliminacdo das doencas transmissiveis estejam proximas de serem
alcancadas, a hanseniase continua com papel de destaque frente as doencas negligenciadas.

Em 2014, o Pais apresentou 1,56 casos para cada 10.000 habitantes e, manteve o
compromisso de alcancar menos de um caso para cada 10.000 habitantes até 2015. Instituiu
como estratégia para alcangar esse objetivo uma ampliagdo no diagnostico precoce e a cura
dos casos diagnosticados, o que depende de esforcos empreendidos por gestores e
profissionais de saude. (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que o estado do Piaui apresenta uma prevaléncia de 2,76 casos por
10 mil habitantes. No municipio de Picos estdo cadastrados no Sistema de Informacédo de
Agravo de Notificacdo (SINAN) e na Secretaria Municipal de Saude (SMS) 709 casos de
hanseniase diagnosticados e tratados pelo servigo especializado durante o periodo de 2001 a
2014, observado que no ultimo ano foram diagnosticados 37 casos em uma populacdo de
aproximadamente 76.749 habitantes, resultando em um coeficiente anual de prevaléncia de
4,96 casos/10.000habitantes (BRASIL, 2013; IBGE, 2016).

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria, que requer a investigacao
através da notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo SINAN. Esse
sistema foi criado em 1993 pelo Ministério da Saude (MS), e tem como objetivo o registro e
processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o territorio nacional,
fornecendo informac6es para anélise do perfil da morbidade e contribuindo, desta forma, para
a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Entretanto, encontram-se
inconsisténcias como, a falta de registro no momento do diagndstico, aos erros de digitacdo e

ao repasse de informacéo entre servicos (PASCHOAL et al., 2011).
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No Brasil, o responsavel pelos registros de Obitos ocorridos é o Sistema de
Informacdes de Mortalidade SIM. Criado pelo Ministério da Saude em 1975, tem a finalidade
de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre dbitos ocorridos em todo territério nacional.
O sistema possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis, construir indicadores e
processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude
(Brasil, 2009).

Todavia, o cadastramento das doencas prevalentes no territorio brasileiro tem inicio na
unidade basica de salde e os 6bitos, mesmo que ocorram em ambiente hospitalar, também sdo
notificados de acordo com a causa basica do Obito e, posteriormente sdo enviados para
digitacdo, respectivamente, no SINAN e no SIM. Diante disso surgiu 0 seguinte
questionamento: qual a prevaléncia de morbi-mortalidade por hanseniase no municipio de
Picos-PI nos ultimos 15 anos? Ressalta-se entdo a importancia da caracterizagdo dos casos de
morbidade e mortalidade por hanseniase, visando ao aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica no referido municipio e, além disso, fornecer informacdes a populagéo.

A motivacdo pela pesquisa surgiu a partir do ingresso na Liga Académica de
Hanseniase e outras doencas negligenciadas, que tem como objetivo o profundo estudo dessas
patologias que tanto acometem a populacdo local, bem como, desenvolver estratégias junto a
populacdo, para evitar a incapacidade fisica nos pacientes com hanseniase e trabalhar,
principalmente, o psicoldgico das pessoas acometidas, que desenvolvem varios distrbios em
decorréncia do estigma causado pela doenca.

Esse estudo apresenta grande relevancia para a atividade do enfermeiro e demais
profissionais atuantes na vigilancia, com vista ao monitoramento epidemioldgico da
hanseniase, com foco no planejamento de acBes de controle e eliminacdo da referida
patologia, além de fornecer subsidios para ensino e pesquisa. Esses profissionais devem ser
instigados a agir com coeréncia e, consequentemente confiabilidade no registro dos dados nos
sistemas de informagOes, tendo em vista maior vigilancia dos casos. Dessa forma,
proporcionar indices epidemioldgicos estimados o mais proximo possivel da realidade, e

assim estabelecer, adequadamente metas de eliminacdo da doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar o perfil epidemioldgico de morbimortalidade por hanseniase no

municipio de Picos — PI.

2.2 Especificos

e Identificar o nimero de casos de hanseniase de acordo com o sexo, faixa etéria,
cor e escolaridade no;

e Caracterizar a associacdo da classificacdo operacional da doenca com as
variaveis: idade e sexo;

e Determinar a frequéncia dos casos de acordo com a classificacdo operacional e
a forma clinica;

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos oObitos relacionados a

hanseniase como causa basica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As literaturas citadas nesse estudo foram selecionados a partir de varias leituras da
referida tematica, por meio de pesquisas na Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de setembro de 2016 a julho de 2017, utilizando os

seguintes descritores: hanseniase, sistema de informacéo, epidemiologia, e incidéncia.

3.1 Hanseniase: diagndstico, formas clinicas e tratamento.

A hanseniase constitui um grande desafio para a satde publica, tendo em vista a
sua condicdo infectocontagiosa, o impacto socioeconémico e comprometimento psicolégico,
ocasionado pelo alto potencial incapacitante frequente no processo do adoecimento (SILVA,
PAZ, 2010). Apesar de todos os esforcos empreendidos pelo do Ministério da Saude (MS) e
instituicdes internacionais de salde para sua eliminagdo através de estratégias e acles
programaticas, a transmissao ativa da doenca continua presente (PIRES et al., 2012).

E uma doenca cronica causada pelo Mycobacterium leprae, parasita intracelular
obrigatorio. Apresenta um curso clinico dependente da interacdo entre a resposta imune do
hospedeiro e esse patdgeno. Infecta predominantemente as células cutdneas e dos nervos
periféricos. O grau de imunidade dos individuos determina a forma clinica da doenca, que
pode ser classificada como indeterminada, tuberculdide, virchowiana e dimorfa. A
transmissdo exige contato intimo e prolongado com o caso indice e, em geral, ocorre no
ambiente domiciliar (QUEIROZ et al., 2015).

Além disso, possui alta prevaléncia, principalmente, na populacdo com baixo
letramento, desprovida de servigcos de atencdo basica em salde, assisténcia social e sanitaria.
Ademais, outros fatores socioeconémicos influenciam a alta incidéncia desta patologia, tais
como: o baixo investimento na salde, a precariedade das moradias, onde ocorre o convivio de
um grande nimero de pessoas em um mesmo ambiente favorecendo a proliferacdo da doenca
e a escassez de informacdes e servigos, 0s quais em grande parte das vezes sao insuficientes e
afetam a capacidade dos individuos buscarem melhores condicdes de saude (VIEIRA et al.,
2014).

Para fins de diagndsticos utiliza-se a classificacdo operacional, visando definir o
esquema de tratamento com poliquimioterapia, que se baseia no nimero de lesdes. Casos com

até cinco lesbes de pele, Paucibacilar (PB), com mais de cinco lesGes de pele, Multibacilar


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwhuO0r_LSAhWCDZAKHQxjCm4QFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2F&usg=AFQjCNEXLnI44Lmi6Ayw--366X2MG0UcYQ&bvm=bv.150729734,d.Y2I
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(MB). Todavia, a reducdo da prevaléncia da hanseniase depende da capacidade dos servicos
de salde para diagnosticar os casos na fase inicial da doenca e realizar tratamento oportuno,
objetivando a cura e a eliminacdo das fontes (BRASIL, 2016).

O tratamento da hanseniase € realizado com a poliquimioterapia (PQT) em um
periodo de 6 a 18 meses a depender da forma clinica ou da ocorréncia de episddios reacionais.
Por mais que o esquema terapéutico leve a cura, a doenca pode provocar reacfes durante e
apos a alta, ocasionando assim a formacao de neurites. Desta forma, quanto mais tardio for o
diagndstico, maior a probabilidade de gerar incapacidades (BRASIL,2016).

Nessa perspectiva, a Enfermagem é indispensavel e fundamental na assisténcia a
salde da populacdo, pois faz parte de um processo coletivo de trabalho dentro da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no controle da hanseniase, atuando diretamente nas acGes de
controle da doenca, seja individualmente com os pacientes, as familias ou comunidade,
através de estratégias efetivas para o diagndéstico precoce, o incentivo a adesdo ao tratamento
e orientacOes quanto aos episodios reacionais e incapacidades fisicas. Além disso, oferecendo
apoio psicolégico, tendo em vista que esses pacientes carregam consigo um estigma muito
grande (RODRIGUES et al., 2015).

3.2 SINAN/SIM

No Brasil, o responsavel pelo registro dos casos de hanseniase € 0 SINAN. O
sistema tem seus registros iniciais em municipios, estados e Distrito Federal. O
preenchimento deve ser feito por profissionais da unidade de saide onde o paciente foi
diagnosticado. Todos 0s casos devem ser registrados no sistema e atualizados mensalmente,
pelo Boletim de Acompanhamento, sejam estes servigcos publicos ou privados, nos trés niveis
de atencdo a salde (BOVENDORRP et al., 2014).

Esse sistema foi instituido para mensurar a magnitude de uma determinada doenca
no caso, a hanseniase, detectar surtos, epidemias e elaborar hipéteses epidemioldgicas a serem
testadas em estudos epidemioldgicos especificos. Os dados disponiveis no SINAN viabilizam
o conhecimento de informac6es referentes aos aspectos pessoais e de tratamento e, por outro
lado, podem ser utilizados para o planejamento das acBes de saude, a priorizacdo de
intervencdes e a avaliacdo dos resultados (BRASIL, 2016b).

De acordo com o MS, os principais problemas detectados no SINAN incluem a
mé qualidade dos dados correspondentes as fichas, especialmente em relacdo ao

preenchimento de campos, a inconsisténcia das informacdes e a duplicidade de registros. Em
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virtude desse problema, sdo necessérias avaliagfes sisteméaticas da qualidade dos dados.
Todavia, poucos trabalhos se propuseram a analisar a qualidade dos registros do SINAN em
relacdo a hanseniase (BRASIL, 2010)

Estudo realizado em Montes Claro (MG) no periodo de 2009 a 2013 mostrou que
foram notificados 230 casos de hanseniase. Observou-se a predominancia de casos no sexo
masculino e da cor parda, sendo que o grau zero de incapacidade foi detectado em 79,56%
dos pacientes. A maioria era multibacilar, pertencente principalmente as formas clinicas
dimorfa e virchowiana (SARMENTO et al., 2015).

O boletim epidemioldgico com os dados referentes ao ano de 2015 mostrou que o
Piaui registrou 901 novos casos de hanseniase, sendo que 58 deles foram constatados em
menores de 15 anos. J& no ano de 2014, foram registrados 1.148 casos, dos quais 82 em
menores de 15 anos (BRASIL, 2016a).

No municipio de Picos — PI, a hanseniase é considerada hiperendémica, segundo
os critérios do Ministério da Saude. No ano de 2005 apresentou coeficiente de deteccdo em
niveis altissimos de 97,16/100.000 habitantes. J& no ano de 2014 houve uma reducdo para
48,49 casos novos/100.000 habitantes, porém, ainda é muito alta a quantidade de casos
detectados. Diante disso, faz-se necessario que o municipio busque mais subsidios para
intensificar as agGes para controle e eliminagéo da hanseniase (ARAUJO et al., 2016).

O SIM trata da regulamentacdo dos casos de mortalidade no Pais. A partir da
captacdo de dados sobre mortalidade, de forma mais abrangente, pode-se oferecer subsidios
para as diversas esferas de gestdo na saude publica. O preenchimento da declaracéo de Obito
deve ser feito pelo médico que atendeu, ou, na sua auséncia, por duas pessoas qualificadas
que tenham presenciado ou verificado a morte (BRASIL, 2014a).

Conforme Ramos e colaboradores (2013), a mortalidade em consequéncia da
hanseniase ndo tem sido foco de estudo, ndo obstante, a doenca venha sendo registrada com
frequéncia como causa basica de morte. No Brasil, foram registrados 1.850 &bitos por
hanseniase entre 2000 e 2007. No entanto, somente através dos registros dos 6bitos por
hanseniase como causa basica no SIM, ndo é possivel analisar aspectos concernentes ao curso
da doenca e do tratamento. Deste modo, é imprescindivel identificar os casos que foram a
Obito segundo os registros da base de dados do SINAN.

A pesquisa realizada por Rocha e seus colaboradores (2013) ocorrida no Brasil,
no periodo de 2004 a 2009 mostrou que, entre o total de Obitos registrados no SIM,
predominaram homens (72,5%), individuos de cor ou raca preta ou parda (53,2%) e pessoas

com 60 anos ou mais de idade (56,6%). Destaca-se o registro de 6bitos na populacdo menor
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de 15 anos, que correspondeu a 0,8% do total. Quanto a escolaridade, para o total dos dbitos,
a maior frequéncia foi a categoria sem escolaridade (29,4%), seguida por 1 a 3 anos de
escolaridade (24,6%), com elevada proporcao de informacéo ignorada (28,0%).

No ano de 2014, o Brasil registrou 162 casos de Obitos com causa basica
hanseniase. A regido Nordeste apresentou 65 6ébitos, 0 maior nimero de casos, seguida pela
regido Centro Oeste com 30 casos, a regido Sudeste com 29 casos, a regido Norte com 25
casos e a regido Sul com 13 casos (BRASIL, 2014b). Diante disso, podemos inferir que a
mortalidade com causa basica hanseniase ainda é muita elevada em varias regies do Pais e,
principalmente, o Nordeste necessita de muito esfor¢o para mudar essa realidade.

Com base no exposto, nota-se que, para transformar dados em informacgao, estes
precisam ser compreensiveis. Neste caso, é indispensavel a capacitacdo dos profissionais da
salde para mediar o processo. Contudo, trabalhar com sistemas de informacdo em saude
impOe algumas arestas, sendo as principais: 0 ndo preenchimento das fichas de notificacédo
corretamente e as possiveis perdas e/ou erros durante as transferéncias e alimentagdo de
informacdes pelos sistemas. O enfermeiro tem grande relevancia nesse processo, pois € o

profissional que atua no planejamento e gestao de politicas de saude (BRITO et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente intitulado “INTEGRAHANS
PIAUI” da Universidade Federal do Piaui (UFPI) em parceria com a Universidade federal do
Ceara (UFC). A pesquisa apresenta uma abordagem integral no processo de morbidade da
hanseniase, nos aspectos epidemioldgicos, operacionais e psicossociais em municipios
piauienses com altos indices endémicos. Essa pesquisa foi financiada pelas OrganizacGes nao
Governamentais: NetherlandsHansentasisRelief — NHR, Campagne Internationale de I’Ordre
de Malte contrelalépre — CIOMAL com sedes em Amsterdd e Genebra, respectivamente. Seu
objetivo basico € realizar busca ativa e intervir com reavaliacdo e cuidados dispensados a
todos os pacientes diagnosticados e tratados com hanseniase, incluso seus respectivos
contatos do periodo de 2001 a 2014.

Na pesquisa foram utilizados registros de dois bancos de dados oficiais: SINAN e
SIM. O primeiro é o sistema de informacdo responsavel por agrupar, a nivel nacional, todos
o0s agravos de notificacdes no servigco de saude. O segundo sistema condensa 0s registros de

mortalidade também em ambito nacional.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se um estudo de base documental, exploratorio, descritivo, transversal com
abordagem quantitativa.

De acordo com Gil (2010), na pesquisa documental utilizam-se registros,
materiais que ainda ndo foram analisados, ou seja, fontes secundarias de dados que, embora
referentes a pessoas, sejam obtidos de maneira indireta. Ainda em consonancia com 0 mesmo
autor, exploratoria é a pesquisa que tem como proposito estabelecer maior familiaridade com
o0 problema, visando torna-lo mais explicito ou construir hip6teses; ja a pesquisa descritiva
tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de rela¢fes entre variaveis.

Conforme Polit e Beck (2011), o estudo transversal envolve um determinado
tempo, tendo como vantagens a economia e 0 controle da situacdo e quantitativa é a
investigacdo de fendmenos que se prestam a medicéo e quantificagdo precisa, frequentemente
envolvendo um modelo rigoroso e controlado, onde os dados numéricos sdo manipulados
estatisticamente com o proposito de descrever fendbmenos ou fazer inferéncias sobre 0s

fendbmenos relatados.
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4.2 Periodo e local do estudo

O periodo da pesquisa ocorreu de setembro de 2016 a junho 2017 na Vigilancia
Epidemioldgica da cidade de Picos - PI.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Picos que fica localizado na regido
Centro-Sul do Piaui e possui uma populacéo estimada de 76.749 habitantes para 2016 (IBGE,
2016).

Os sistemas de informagdes SINAN e SIM séo alimentados por um servidor da
Secretaria Municipal de Saude de Picos - PI, sendo 0 mesmo responsavel pela analise critica e
digitacdo de dados como: identificacdo dos pacientes, enderegos, patologias, (no caso, a
hanseniase, foco do estudo) e, os Gbitos com a causa basica hanseniase, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas CID 10 que apresenta diferentes numeracOes de

acordo com a classificagcdo operacional da doenca.

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos registros dos pacientes cadastrados no
SINAN e os 6bitos tendo como causa basica a hanseniase registrados no SIM, destacando que
a amostra é equivalente a populacdo total de pacientes residentes no municipio de Picos -
Piaui.

O intervalo de tempo do estudo foi estabelecido por abranger o periodo entre o ponto
inicial de implantacdo de estratégias de eliminacdo da doenca (2001) e as novas diretrizes
definidas pelo Plano Integrado (2011-2015) de ag¢des de eliminacéo e controle da hanseniase
(BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), as caracteristicas da evolucao
temporal da hanseniase podem ser mensuradas através de dois indicadores: epidemiologico
(IE) e um indicador operacional (10). Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes (IE), que mede a forca de morbidade, magnitude e
tendéncia da doenca. A classificacdo segue os padrées: Hiperendémico > 40,0 casos/100.000
hab.; Muito alto de 20,00 a 39,99/100.000 hab.; Alto de 10,00 a 19,99 /100.000 hab.; Médio
de 2,00 a 9,99 /100.000 hab.; Baixo < 2,00/100.000 hab.

Como forma de selecionar os 6bitos por hanseniase no SIM, foram considerados

0s registros que tiveram como causa basica 0s seguintes cddigos da 10% Revisdo da
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Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Salde
(CID10): A30 Hanseniase - A30.0 Hanseniase indeterminada, A30.1 Hanseniase tuberculdide,
A30.2 Hanseniase tubercul6ideborderline, A30.3 Hanseniase dimorfa, A30.4 Hanseniase
lepromatosaborderline, A30.5 Hanseniase lepromatosa, A30.8 Outras formas de hanseniase,
A30.9 Hanseniase ndo especificada e B92 Sequelas de Hanseniase.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada pela prépria pesquisadora. O processo de obtencéo
dos dados aconteceu na Vigilancia Epidemioldgica do municipio, nos bancos de dados do
SINAN (ANEXO A) e do SIM (ANEXO B). Nestes, foram pesquisadas informagoes
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, a saber: sexo, escolaridade, ocupacdo, cor, estado
civil, renda, faixa etaria, classificacdo operacional: paucibacilar e multibacilar e formas
clinicas: virchowiana, dimorfa, indeterminada e tuberculdide, As informacdes referentes aos

Obitos foram em conformidade com a Classificacdo Internacional de Doengas CID 10.

4.5 Anélise dos dados

Os dados do SINAN foram analisados e agrupados conforme as seguintes
variaveis: prevaléncia da hanseniase por faixa etaria, sexo masculino e feminino, frequéncia
dos casos de acordo com a classificacdo operacional e também segundo as formas clinicas. Ja
a classificacdo dos dbitos com causa bésica hanseniase se deu de acordo com o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes, a saber: idade, sexo, escolaridade, ocupacéo, cor,
estado civil, renda e faixa etéria. Posteriormente, seguiu para tabulacdo no programa
Microsoft Excel for Windows® 2010 e importados para a IBM SPSS Statistics 20.0.

Como significancia estatistica, foi utilizada p<0,05 para valor de referéncia. Ja na
apresentacdo dos dados foram utilizadas tabelas e graficos, contendo os nimeros absolutos e
as frequéncias relativas, cujas principais inferéncias foram fundamentadas com a literatura
pertinente.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: todos os casos de hanseniase notificados
no SINAN, pacientes de qualquer idade, sexo masculino e feminino e os casos de mortalidade
notificados no SIM, no municipio anteriormente citado. Como critério de exclusdo o0s

pacientes residentes em outros municipios.



24

4.6 Aspectos éticos

O projeto “INTEGRAHANS” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer de n° 1.115.818 (ANEXO C). O estudo segue
em consonancia com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), garantido o
anonimato e confidencialidade das informacdes obtidas, assim como todas as demais
prerrogativas, respeitando todos os envolvidos na pesquisa (BRASIL, 2012).

A coordenadora da Vigilancia epidemioldgica assinou os Termos de Fiel
depositario, autorizando a realiza¢do da pesquisa na referida instituicdo, nos bancos de dados
do SINAN (APENDICE A) E DO SIM (APENDICE B) contendo informacdes pertinentes a
pesquisa. Foram reproduzidas duas vias de ambos os termos na qual uma ficava com a
responsavel pelo setor e a outra com a pesquisadora.

Riscos: O presente estudo oferece risco minimo para todos os envolvidos, pois 0s
dados foram colhidos e analisados em banco de dados acessivel em instituicdo prestadora do
servico publico. Apresenta apenas, risco de quebra do anonimato dos pacientes integrantes da
pesquisa. O estudo foi cegado como forma de minimizar 0s riscos.

Beneficios: Os resultados irdo proporcionar uma maior credibilidade na
interpretacdo dos resultados encontrados pelo projeto INTEGRAHANS-PI, como também,
promover mais conhecimento sobre o0 assunto que é de extrema relevancia, tendo em vista que
0 municipio € altamente endémico e a populacdo ndo tem ciéncia da situacdo. Além disso, €
uma forma de instigar os gestores a ter uma visdo mais ampla da doenga, no municipio e

colaborar ativamente no controle, visando mudar essa realidade.
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5 RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado, foram notificados no SINAN do municipio de
Picos - Pl 766 casos de hanseniase, com uma média anual de 51,06 casos novos por ano. Em
2002, registrou-se 74 casos, (9,7%) do total, sendo este 0 ano com maior nimero de

notificagdes.
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FONTE: SINAN, 2017. Secretaria Municipal de Salde, Picos-PI

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de hanseniase, diagnosticados no periodo de 2001 a 2016,

no municipio de Picos — PI.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, observa-se na tabela 1, que
houve prevaléncia do sexo masculino, com 53,5% dos casos. A idade apresentou uma
variacdo de 3 a 89 anos, com predominio da faixa etaria de 24- 45 anos (39,4%). A cor parda
se destacou em relacdo as demais (59,6%). Quanto ao grau de escolaridade, 48,43% cursaram

ensino fundamental incompleto.

Tabelal - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes cadastrados no SINAN (2001-
2016), Picos - P1, 2017. (n=766).

Variaveis n %

Sexo



Feminino 356
Masculino 410
Faixa etaria

03-23 anos 128
24-45 anos 302
46-67 anos 261
68-89 anos 75
Cor (autodeclarada)

Branca 182
Parda 436
Negra 142
Outra 6
Escolaridade

Analfabeto 252
Ensino fundamental incompleto 371
Ensino fundamental completo 9
Ensino médio incompleto 60
Ensino médio completo 17
Ensino superior completo 57

46,5

53,5

16,7
39,4
34,1

9,8

23,8
56,9
18,5

8,0

32,9
48,4
1,2
7,8
2,2
7,4
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Fonte: SINAN - Secretaria Municipal de Saude, Picos - PI, 2017.

*SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao.

Na Tabela 2, nota-se que, conforme a classificacdo operacional da doenca houve

um predominio de pacientes multibacilares, (52,1%).

prevalente foi a dimorfa com (31,1%).

Quanto a forma clinica, a mais

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes cadastrados no SINAN (2001-2016), Picos -

PI, 2017. (n=766).

Variaveis n %
Classificacéo operacional

Paucibacilar 367 47,9
Multibacilar 399 52,1



Forma clinica
Virchowiana
Dimorfa
Indeterminada
Tuberculbide

163
238
214
151
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21,3
31,1
27,9
19,7

Fonte: SINAN- Secretaria municipal de Salde, Picos - PI, 2017.

Ao se analisar a correlacdo entre a classificagdo operacional da doenca com as

variaveis faixa etaria e sexo, foi verificada associacao estatistica entre a ocorréncia de casos

multibacilares e o sexo masculino. Além disso, revelou que, essa classe é predominante na

faixa etaria de 24-44 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da correlacdo entre a classificacdo operacional da doengca com as

variaveis: idade e sexo, Picos - PI, 2017. (n=766).

Clas. operacional faixa etaria Sexo estatistica
Masculino ~ Feminino
03-23anos 83 p=10, 048
Multibacilar 24-44 anos 149 250 149
45-65 anos 95
66-89 anos 40
Masculino  Feminino
p=0, 048
03-23 anos 45
Paucibacilar 24-44 anos 140 160 207

45-65 anos 154
66-89 anos 60

Fonte: SINAN - Secretaria Municipal de Saude, Picos - PI, 2017.

*Likelihood Ratio (0.048).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos registros de 6bitos

no SIM. Entre os seis casos encontrados, 0 sexo masculino predominou, apresentando 66,7%

dos casos. A idade variou entre 33 a 82 anos, sendo que a faixa etaria de 33-52 anos foi a mais

frequente, (50%). Houve um predominio da cor parda (83,3%). Quanto a escolaridade, 66,7%
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eram analfabetos. Sobre a ocupacédo, aposentados/pensionistas somaram (66,6%). Em relacédo
ao estado civil, prevaleceu solteiro (50%). No que se refere a renda, todos (100%)
apresentaram renda de até um salario minimo. A respeito do local de ocorréncia dos 6bitos

66,7% ocorreram em hospitais.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por hanseniase cadastrados no
Sistema de Informac6es de Mortalidade SIM (2001-2016), Picos - PI, 2017. (n=06).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 2 33,3
Masculino 4 66,7
Faixa etaria

33-52 anos 3 50,0
53-73 anos 1 16,7
74-82 anos 2 33,3
Cor

Branca 1 16,7
Parda 5 83,3
Escolaridade
Analfabeto 4 66,7
Ensino fundamental incompleto 2 33,3
Ocupacéo
Aposentados/pensionistas 4 66,6
Dona de casa 1 16,7
Servigos gerais 1 16,7
Estado civil
Solteiro 3 50
Casado 2 33,3
Viavo 1 16,7
Renda

Até 1 salario minimo (SM) 6 100

Local de ocorréncia do 6bito
Hospital 4 66,7
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Domicilio 2 33,3

Nota. Fonte: SIM- Secretaria municipal de Saude, Picos - Pl, 2017. *SIM: Sistema de InformacGes de
Mortalidade. **SM: salario minimo atual: 937,00.

No que se refere a classificacdo operacional, prevaleceu a multibacilar, com
83,3% dos casos. Em relacdo a forma clinica, 50% dos casos classificaram-se como

virchowiana (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas clinicas dos pacientes cadastrados no SIM, Picos - PI, 2017 (n=06).

Variaveis n %

Classificacéo operacional

Paucibacilar 1 16,7
Multibacilar 5 83,3
Forma clinica

Virchowiana (lepromatosa) 3 50,0
Indeterminada 1 16,7
Dimorfa 2 33,3

Nota: Fonte: SIM- Secretaria municipal de Salde, Picos - PI, 2017. *SIM: Sistema de Informacgdes de
Mortalidade. **Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) - A30.5 Hanseniase lepromatosa. CID 10 -
A30.0 Hanseniase indeterminada. CID 10 - A30.3 Hanseniase dimorfa.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil de morbimortalidade da hanseniase nos
altimos quinze anos no municipio de Picos- PI, composto pelos registros dos pacientes
cadastrados no SINAN e os Obitos tendo como causa basica hanseniase, cadastrados no SIM.
A pesquisa buscou analisar as seguintes variaveis: idade, sexo, cor, escolaridade, ocupacao,
estado civil, renda, classificacdo operacional da doenca e suas formas clinicas de
apresentacao.

No que se refere aos resultados da pesquisa no Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), Tabelas 4 e 5, foram encontrados apenas seis (6) registros de dbitos tendo
a hanseniase como causa basica. H4 um consenso na literatura, no que diz respeito aos obitos
por hanseniase. O estudo de Rocha et al (2015) afirma que é possivel a existéncia de falhas no
processo de selegdo da causa basica do 6bito, devido a baixa letalidade da hanseniase.

Esse fato chama atencdo para a negligéncia que ainda existe frente a hanseniase
no Brasil. Tendo em vista que 0 municipio anteriormente citado é considerado hiperendémico,
apresentando coeficiente de deteccdo anual > 40,0 casos / 100.000 habitantes, pode-se inferir
que muitos Obitos ocorreram em decorréncia dessa doenca, porém, ndo foram devidamente
notificados. Os profissionais responsaveis por atestar a causa mortis, provavelmente, ndo
investigaram a causa veridica do dbito, ocasionando a subnotificagéo.

De acordo com Paschoal et al. (2011), as provaveis causas de incompletude dos
dados que diz respeito ao fluxo interno dos impressos, a falta de registro no momento do
diagndstico, os erros de digitagdo e o repasse de informacdo de um servigco para outro,
podendo assim, justificar as inconsisténcias encontradas.

Apos a verificacdo dos resultados da pesquisa, foi evidenciado predominancia do
sexo masculino (53,5%) no SINAN, prevalecendo sobre o feminino (46,5%). Esse fato vai ao
encontro do estudo realizado por Miranzi etal (2010) que analisou o perfil epidemiolégico da
hanseniase em um municipio brasileiro, no periodo de 2000 a 2006. Outro estudo realizado na
Bahia corrobora com o resultado da pesquisa, que mostrou prevaléncia no sexo masculino
(PORTO et al., 2015).

De acordo com Silveira e colaboradores (2009) esse predominio pode estar
associado a exposic¢do, risco determinante desta frequéncia. Além disso, a baixa procura dos
homens aos servicos de satde impede o desenvolvimento de acdes de prevencdo e diagnostico

precoce. Algumas literaturas apontam a existéncia de predisposicdo das formas graves da
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doenga em homens, que pode estar relacionada a fatores como a carga da infec¢éo inicial e a
baixa adesdo aos cuidados médicos. Mastrangelo et al. (2009) e Oliveira et al. (2012).

Porém, ndo ha estudos que justifiquem a maior susceptibilidade a infeccdo entre
individuos deste sexo .

Em relacdo a faixa etéria, o estudo revelou que ha um predominio de 24 a 44 anos,
(39,4%), semelhante ao estudo de Novakoski et al. (2016), realizado no estado do Mato
Grosso, que mostrou 0 maior nimero de casos na faixa etaria entre 20 a 49 anos. Igualmente
pesquisa realizada em Santa Catarina. Também observou maior acometimento entre 30 a 39
anos (MELAO et al., 2011). Desse modo, fica evidente que a populacdo economicamente
ativa é a mais afetada pela hanseniase, o que pode prejudicar a economia do municipio, visto
que essa parcela da populagcdo pode vir a desenvolver incapacidades, lesdes, estados
reacionais, afastar-se da atividade laboral, gerando gastos elevados.

No que diz respeito a cor, a pesquisa mostrou prevaléncia de pardos. Este achado
corrobora com o estudo de Silva e colaboradores (2014), que analisaram o Perfil clinico-
epidemioldgico da hanseniase no estado do Acre e encontraram 81,2% dos casos notificados
de cor parda.

A baixa escolaridade foi predominante nesse estudo, apresentando 48,4% tendo
apenas o ensino fundamental incompleto, seguido por 32.9% de analfabetos. Resultados
semelhantes foram observados na pesquisa de Ribeiro et al.(2012) e Queiroz et al.(2015). Esta
variavel ¢ um indicador indireto de condicdes sociais e 0s resultados refletem a relevancia
deste aspecto para o controle da doenca. O grau de conhecimento, acesso ao servico de saude,
compreensdo das orientacdes dos profissionais, principalmente, no que se refere a diagnostico
precoce e adeséo ao tratamento, medidas cruciais para controle e eliminagdo da doenca.

Considerando a classificacdo operacional da doenca, verificou-se predominio na
classe multibacilar, com 52,1% dos casos notificados. Resultados equivalentes a este estudo
foram encontrados nas pesquisas de Oliveira et al. (2014) e Salles (2015). Contextualizando
estes achados, o alto nimero de lesdes dermatoldgicas é frequente nos casos multibacilares,
classificacdo operacional que corresponde a principal forma de transmissdo da enfermidade,
posto que expde carga bacilar elevada em mucosas e na derme, possibilitando a eliminacédo de
bacilos no ambiente.

No que tange as formas clinicas, os achados sdo similares a outros registros da
literatura. As mais frequentes foram dimorfa (31,1%) e virchowiana e (21,3%), corroborando

com o estudo de Crespo (2014) que objetivou verificar se as formas pauci e multibacilares
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estdo sendo diferentes. Ademais, Sarmento et al. (2015) afirma que o diagndstico da doenga
nas formas multibacilares (dimorfa e virchowiana), trata-se de diagnosticos tardios e que a
cadeia de transmissdo do M. leprae continua a ocorrer. Isto serve de alerta por serem estas
consideradas as formas contagiantes da doenca e potencialmente incapacitantes.

Na Tabela 3, verifica-se a correlacdo entre a classificacdo operacional da doenga,
onde a classe multibacilar é predominante e revela associa¢cdo com o sexo masculino e com a
faixa etaria produtiva, entre 24-44 anos, sendo essa a mais frequente do estudo. Achados
semelhantes foram encontrados na pesquisa de Salles (2015). O estudo realizado por Oliveira
et al. (2012) e Grossi (2012), no estado de Sergipe, revela que hd associagdo com 0 sexo
masculino, independente da gravidade da doenca (ser multibacilar e/ou apresentar reacdo
hansénica), inclusive recomendaram maior empenho no diagnostico precoce desse grupo.

Os resultados do estudo evidenciaram que a maioria dos casos registrados no
SIM, séo do sexo masculino (50%). Este achado corrobora com o estudo desenvolvido por
Rocha et al., (2015). Eles analisaram o0s 6bitos com causa basica hanseniase no Brasil e 0s
achados revelaram que 72,5% dos casos eram do sexo masculino.

No que se refere a idade, o estudo mostrou predominancia na faixa etaria entre 33-
52 anos, 50% dos casos nos registros de obitos do SIM. Ramos et al (2013), encontraram
resultados divergentes na pesquisa de 6bitos por hanseniase como causa basica em residentes
do estado do Mato Grosso no periodo de 2000 a 2007. A faixa etaria prevalente nesse estudo
foi de 60 anos ou mais (52,7%).

A cor predominante na pesquisa foi a parda (83,8%). Em contradi¢cdo, Ramos et
al.(2012) encontraram prevaléncia da cor branca. A maior frequéncia de individuos de cor ou
raca preta ou parda entre os 6bitos € concordante com a de casos de hanseniase registrados no
pais. Existem diferencas na forma de registrar a cor nos sistemas ora estudados. No SINAN
essa variavel é autodeclarada, enquanto no SIM é registrada pelos profissionais de saude. O
grupo de pardos e negros representa a maior parte da populacéo brasileira, apesar disso, estéo
em situacdo de desigualdade em diversos aspectos da vida social, inclusive na saude
(BRASIL, 2011).

No estudo em questdo, foi elevado o percentual de registros de dbitos com causa
basica hanseniase em pacientes sem escolaridade (66,7%) e/ou com baixo nivel de
escolaridade, (33,3%). Este achado é similar aos resultados evidenciados no estudo de Hacker
e seus colaboradores (2012). Desse modo, esses resultados inferem a dificuldade de trabalhar
educacdo em saude com esse publico, pois compromete a compreensdo das orientacdes sobre

a patologia em geral, assim como o tratamento eficaz.
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Quanto ao estado civil, & pesquisa ora estudada apresenta um maior percentual de
solteiros, (50%). Quando confrontado com a literatura, resultados similares foram encontrados
na pesquisa de Lopes e Rangel, (2014), na qual 51,5% dos participantes eram solteiros. Em
contrapartida, a pesquisa de Carvalho et al. (2013), realizada em Maracanal, Cears,
apresentou resultados divergentes, 38,5% de pessoas casadas.

Concernente a renda, o estudo verificou que esteve concentrada em até um salério
minimo (100%). Resultados analogos foram encontrados no estudo de Lopes e Rangel et al.
(2014), onde preponderam os usuarios com um salario minimo (36,4%), seguidos dos que nao
possuem renda. Conforme Abracado et al. (2015), adultos de baixa renda e pouca
escolaridade, sdo achados comuns nos trabalhos epidemioldgicos de hanseniase. Para Brito et
al. (2014), entre as premissas sociais relacionadas a distribuicdo geografica da doenca,
reafirmam-se a pobreza, a desnutricdo ou algumas caréncias nutricionais, além de condicdes
higiénicas desfavoraveis e movimentos migratorios, informacfes estas que incluem as
maiores incidéncias de hanseniase com as baixas condi¢fes socioecondmicas e escolaridades.

Sdo varios dados encontrados na declaracdo de 6bito (DO). A DO tem dois
objetivos principais: o primeiro é o de ser o documento padrdo para a coleta das informacdes
sobre mortalidade, que servem de base para o calculo das estatisticas vitais e epidemiolégicas
do Brasil; o segundo, de carater juridico. Acerca do local de ocorréncia do ébito, que €
encontra na DO, a maioria dos 6ébitos investigados no presente estudo ocorreram no hospital.
Achado semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido por Rocha e Garcia (2014), onde
mais da metade dos Obitos ocorreram no hospital de referéncia para acolhimento dos casos
mais complicados da doenca.

E importante salientar que as caracteristicas clinicas dos 6bitos investigados no
presente estudo foram compativeis com as notificadas no territério nacional. No que diz
respeito a classificacdo operacional, prevaleceu a multibacilar. Nessa classificacdo ha maior
risco de desenvolver dano neural, reagdes hansénicas e comprometimento sistémico. E, na
forma clinica, a virchowiana, classificada como forma mais grave da doenca. Esses achados
séo condizentes com o estudo de (GROSSI, 2012; RAMOS et al., 2013).

No decorrer da pesquisa, foi possivel identificar varias estratégias estabelecidas
pelo municipio com o objetivo de controle e eliminacdo da hanseniase. Dentre as quais
merecem destaque a descentralizacdo da assisténcia aos pacientes com hanseniase para todas
as ESF, a busca ativa dos pacientes e co- habitantes, o bloqueio aos familiares com a vacina

BCG, as atividades de educacdo em salde, que sdo constantes e o incentivo ao estudo e a
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pesquisa, onde a referida cidade foi contemplado com a pesquisa INTEGRAHANS, que
contribuiu bastante na identificacdo de casos novos, incentivo a adesdo ao tratamento e
avaliacdo periddica dos pacientes com incapacidades fisicas, a fim de reduzir danos aos
pacientes e proporcionando-lhes mais qualidade de vida.

Contudo, apesar do desenvolvimento de todas essas estratégias, os achados deste
estudo mostram que 0 municipio ainda € considerado hiperendémico para hanseniase. Outro
dado muito relevante foi em relacdo ao baixo indice de notificacdo de 6bitos por hanseniase
no SIM, sendo explicita a necessidade de investigacdo dos casos e 0 aprimoramento das

informacdes referentes a essa temética
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7 CONCLUSAO

O estudo realizado deixa evidente que a hanseniase continua sendo um grande
desafio para a saude publica, pois conforme achados, o municipio de Picos - Pl continua
apresentando indices elevados no coeficiente de deteccdo anual de casos novos. De acordo
com perfil da populacdo estudada, ha prevaléncia de morbimortalidade por hanseniase no
sexo masculino, na classe com maior vulnerabilidade social e faixa etéaria produtiva.

Desse modo, tendo em vista a negligéncia e o estigma que existe quando se trata
de hanseniase, faz-se necessario a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Satde do
Homem no pais, a¢Bes socioeducativas com vistas a ampliacdo do conhecimento dos
individuos e das familias acerca do contagio, da transmissdo e do tratamento e, também,
politicas publicas locais efetivas, voltadas as pessoas com baixos niveis de renda e
escolaridade, caracteristicas marcantes da populagdo acometida pela hanseniase.

As limitagGes apresentadas neste trabalho foram em decorréncia da utilizagéo de
dados secundarios. O fato de ndo terem sido analisados todas as variaveis do SINAN e do
SIM inviabilizou a completude dos dados, assim como a identificacdo de possiveis
inconsisténcias de informaces existentes nos referidos sistemas. Além disso, outro entrave
foi em relacdo a escassez de estudos, principalmente, relacionados ao SIM. Todavia, 0s
resultados mostraram a magnitude e a tendéncia da hanseniase, evidenciando a
hiperendemicidade do municipio em questéo.

Vale ressaltar que a epidemiologia € uma importante ferramenta no controle de
doencas endémicas como a hanseniase, sendo de extrema importancia prezar pela qualidade
dos dados e insumos necessarios a notificagdo. Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem,
constitui um eixo fundamental nesse processo, pois é o profissional que estd a frente na
execucdo das politicas de controle da doenca, através do diagnostico precoce e adesdo a
terapia medicamentosa, alem do que, acompanha mensalmente os pacientes diagnosticados e,
portanto, atua diretamente na manutencdo e atualizacdo desses achados epidemioldgicos.

Diante disso, recomenda-se 0 desenvolvimento de mais estudos nessa tematica,
com vistas a difundir informacdes relacionadas a hanseniase e, assim diminuir o estigma e

alcancar, enfim, a eliminacdo da doenca.
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APENDICE A - Termo de Fiel Depositéario do SINAN
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Cnnrdep.. Karedly ar Qeemign
cargo,_loevd . Vigtarag € (atriatoqcefiel  depositario das fichas do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) fichas de investigacdo de
hanseniase, de 6bitos por hanseniase e da base de dados da Vigilancia
Epidemiolégica, da cidade de Picos-PI, declaro que a pesquisadora est4 autorizada
a realizar nessa instituico a pesquisa intitulada * Perfil de Morbi-mortalidade por
Hanseniase entre 2001 a 2016 no Municipio de Picos-Pi”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Walquiria Maria Pimentel Santos Lopes, cujo, objetivo geral &
Analisar o perfil epidemioldgico de Morbi-mortalidade da hanseniase no Municipio de
Picos- Pi, no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao (SINAN).

Ressalto que esse estudo faz parte de um projeto mais abrangente
intitulado “INTEGRAHANS PIAUI" da Universidade Federal do Piaui (UFPI). A
pesquisa apresenta uma abordagem integral no processo de morbidade da
hanseniase, nos aspectos epidemioldgicos, operacionais e psicossociais em
municipios piauienses com altos indices endémicos. Também estou ciente que
serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizagdo das
informagées em prejuizo dos outros.

2. Que n&o havera riscos para os sujeitos da pesquisa.

3. Emprego dos dados somente para fins previstos na pesquisa.

4. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Picos-Pl: 224 de vrnae(w 2017

U S
| ’ dandn Karilly de Alpper
vantd oy flooute { ot Enfermeir,

i i COREN 1002
(Carimbo e assinatura do respOn“sévae’,)w 03




APENDICE B - Termo de Fiel Depositério do SIM

|

@gmmmm-m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, vandro, Kaoilly o li(m((:\, )
cargo, frvufiyo i, Ugtarae {nairetfiel depositario das fichas do Sistema de
Informagées de Mortalidade (SIM), fichas de investigagdo de hanseniase, de ébitos
por hanseniase e da base de dados da Vigilancia Epidemiolégica, da cidade de
Picos-PI, declaro que a pesquisadora esta autorizada a realizar nessa instituicdo a
pesquisa intitulada “ Perfil de Morbi-mortalidade por Hanseniase entre 2001 a
2016 no Municipio de Picos-Pi”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Walquiria Maria Pimentel Santos Lopes, cujo objetivo geral & Analisar o perfil
epidemiolégico de Morbi-mortalidade da hanseniase no Municipio de Picos- Pi, no
Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).

aspectos epidemiolégicos, operacionais e psicossociais em municipios piauienses
com altos indices endémicos. Também estou ciente que serdo garantidos os
direitos, dentre outros assegurados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde de:
5. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagio das
informagées em prejuizo dos outros.
6. Que n&o havera riscos para os sujeitos da pesquisa.
7. Emprego dos dados somente para fins previstos na pesquisa.
8. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde 0 mesmo foi realizado.

Picos-P): 4 de _7511-(;‘ 2017

Sandra Kariell de Alenca:

irndieg, “\/rfr\(.'((q e Hlon g afermeir

COREN 19038u
(Carimbo e assinatura do responsavel)
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ANEXO A - Ficha de notificacdo da Hanseniase

REPGBLICAEFEDERATNA DOBRASIL i SINAN (3 .
MINISTERIO DA SAUDE ; SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVO! [— ]
WNISTERIO DA BAGE. ORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO

/* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE “iiss=" HANSENIASE

Caso confirmado de H F que apr ta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:-
lesdo (Ges) de pele com alteragéo de ibilidade; i to de nervo (s) com esp to neural; il pia positiva.

p Tipo de Notificagso 2 - Individual

Cédigo (CID10) JF‘ Data da Notificagdo

Eﬂ Agravoldoenga HANSENIASE A30.9 [

)
J
e
@D[ﬂmmm de Notificagéo Cédigo (1BGE) J
-
J
J

Dados Gerais

[E55]
E‘ Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo FDGH do Dlaﬂﬂéﬂlco
L L1 1 ]

[S\J Nome do Paciente Data de Nascimento
J [ | !
1-Hora Gestante 13 Ra;alCor
[t0] (ow) idade 2.Dia ([1]8exo i idanouin £ 1-1°Trimestre _2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre I |= D
3 -Mes 1) harado 4- |dade gestacional Ignorada 5-N&o  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Ano 9 9-Ignorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado

14] Escolaridade D
0-Analfabeto  1-1° a 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)

3-5° & 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gméslo ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo coleglal ou 2° grau ) 7-Educag#o superior incompleta _ 8-Educagao superior completa _ 9-Ignorado 10- Néo se aplica

r_ﬂl"":"":”"’ c|‘ "T°T"s‘l () ) s JEJNDM“NG

[17]uF Lﬁ‘v Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19 | Distrito
l ‘ 1 1 T )
?l Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) r:édlﬂﬂ
[ZCE PO ] (S|
? a JEP (apto., casa, ...) J 24 |Geo campo 1
@ Geo campo 2 JE@ Ponto de Referéncia Jfﬂ CEP
{ el e Fsl | { S

‘ @ (DDI;) Telefone J Zona et 2 Rum D J@Pais (se residente fora do Brasil) ¥
L L i S S

| 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados C I s do Caso

E N° do Prontudrio F Ocupagéo
bz Lol bl Lo v ol et e | J

g;g;‘.‘:: o8 ’E Forma Clinica =] J F Classificagéo Operacional | | J FE N° de Nervos afetados L ,__J___J

1525 T BHD 4=V
1 | ‘ : 1-PB 2-MB

5 - Néo
37 Avaliagao do Grau de Fisica no Diagnésti
b F

8
@ Baciloscopia ’:]

=

Dados
Clinicos

I
O

o P IR A SR (S 5 NS, RS (S ¢ TR & WS &4 UH

0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 - Né&oAvaliado
Modo de Entrada D

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

Modo de Detecgédo do Caso Novo []
. - Encaminhamento 2 - Demanda 3 - Exame de Ct 4 - Exame de Contatos & - Outros Modos 9 - Ignorado ~ J
i i 1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado J
(2| [¢1]patadoniciodoT 42| Esq Inicial ]
2 E | J 1-PQT/PB/ 6 doses 2 - PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J

| [,
PR N de C g
e it
Observagdes adicionais:
- Munlclplolunldade de Saude J Cédigo da Unid. de Saude
L ey t] s | J
Nome J tFunelo J Assinatura

Hanseniase  03/01/2008 COREL MR 2008 HANSENIASE Sinan NET SVS  30/10/2007
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RESIDENCIA
1. LOCAL DE RESIDENCIA NO INICIO PROVAVEL DA DOENCA
TEMPO DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESDENGIA [ Ja-avo
| | |[Iw-meses
2. LOCAL DE RESIDENCIA DE 3 A 5 ANOS ANTES DO INiCIO PROVAVEL DA DOENGCA
il 'TEMPQ DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA D A-ANO
| | |CIm-meses
(HISTORICO | EXAME DERMATOLOGICO )
. 7
DADOS LABORATORIAIS COMPLEMENTARES
|| mITSUDA 1-POSITIVA____ 2-NEGATIVA____ 3-ULCERADA  4-NAO-REALIZADA  9-IGNORADA
INDICE BACILOSCOPIO: (escala logaritmica de Ridley)
|__| HISTOPATOLOGIA 1-1 2-T 3D 4V 5- OUTROS RESULTADOS 6- NAO -REALIZADA 9- IGNORADA
AVALIAC AO DE INCAPACIDADE
- ~
GRAU GRAU MAXIMO DE MAO GRAU MAXIMO DE PE GRAU MAXIMO DE OLHO
Sinais e ou Sintomas D I E l Sinais e ou Sintomas D l E | | Sinais e ou Sintomas D l E
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
ZERO | 1145 maos devido & hanseniase I—]-——l nos pés devido & hanseniase I—l—l nos olhos devido & hanseniase I—-L_-l
Presenca de anestesia sem Presenca de anestesia sem Sensibilidade corneana
l deformidade ou leso visivel I_l_] deformidade ou leso visivel || || diminuida ou ausente =55
= |esée's' troficas eflou lesdes | - lesée's_ tréficas e/ou lesdes ] - lagoftalmo & / ou ectrdpio I | |
traumaticas trauméticas
- garras I_I_' - garras I_I_I - triquiase I___L_J
]
- reabsorgéo I_I_] - reabsorgéo I_!_l - opacidade corneana central I__I__l
S aoicalda | | - pé caido l I - Acuidade visual menor que
0,1 ou n&o conta dedos a 6 !_I_I
- contratura do tornozelo l l metros
NAO
AVALIADA | - ndo-avaliada l_l_] - ndo-avaliada I_I_I - ndo-avaliada I_l_l
PROBLEMAS OCULARES OUTROS ACUIDADE VISUALOD
; : OE
Irite Comtit ESPECIFICAR ANOTARGRAU  ANOTAR GRAU
RELAGAO DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES NUMERO DE CONTATOS REGISTRADOS:| | |
( TEMPO N° DE )
N° NOME IDADE | SEXO RESID. PARENTESCO CICATRIZES
C/DOENTE DE BCG
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
. J

Hanseniase 03/01/2008 COREL MR 2008
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ANEXO B - Ficha de notificacdo do SIM
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Flcha de Investigagdo de dbite por hanseniase (S T W R
| | ldentificagio
o | Home:
lgn.
Neda D0:
I O Municipio de ocoméncia:
Datada dbito:
(1 A U T N T I | Sexo: || Masculing Femining
04 | Datade nasdmenta:
| | N O | ol ldade emanos: 1__ 1
05 | Raga‘cordapele: [ Branca Preta Amarela Parda Indigena lan.
06 | Escolaridade: Sem escol, Fund. 11242 série) Fund. 1§ 5-8= sdrie) || Médio (2= grau) Sup. Incampl. Sup. Compl. lgn.
. | Enderego:
§ Ign.
= Municipie: U lan.
Il | Imvestigagie na Unidade Bisica de Sands ( UBS) OU Centro de Referéncla para hanseniase
07 | Momeda UBS: Ne natificagao:
08 | Municipio: U Prantudrio Ne
Condigies dinlcas
02 | Homeda deengaque motivau @ acompanhamento do paciente:
Alcoolismo: [ | 5im [ Nao lgn.;  Drogadigde: | Sim Naa Ign.; Diabetes: [ Sim Naw Ign.;
10 | MNefropatia: | Sim Naw lgn.;  Hepatopatia| | 5im Nao lgn.; HIV:[|5im [ N30 lgn.;
Qutras condigbes: | 5im Nio Ign.: Quals®
1 | Mimera de doses supervisionadas
Qcorréncia de efeitos colateraisa POT: ] Sim [ | Nia lan.
Se sim qual tipo:
12 | Sesimqual acanduta?
Suspendeu POT: [ Sim Nio lan. Selicitou internamento: | Sim Nao lgn. Iniciou esquema substitutivo: —|5im [ Mo [ lgn.
Reduziu a dose de dapsona: || Sim Nao lgn. Qutros: || Sim Nio lygn.
13 | Dcorréncia de episodios reacionais? [ | Sim Nao lgn.
Sesim, qualaconduta?
| Imvestigagde no hospital deocorrénda do ébito
14 | Homeda haspital: Prantudrio Ne:
15 Datadaultima hospitalizagdo: o | o |+ 11|
16 | Motivo dainternagio:
7 Foi referida hipétese diagndstica para hanseniase?
Quadro clinico descrito no prontudrio:
Alteragies da coagulabilidade sanquinea: —Sim [ Mia |lgn.; Alteraghes decor/edema nas lesdes antigas: | |Sim [ |Nia [ [lgn.
Alteragtes hepdticas: | 15im |Nao [ [lgn.; Alterages renais: —|5im |Mao " [lgn.; Infecghes bacterianas: | |5im [ Mio ~lgn.;
" Infiltragaa: [ |Sim [ |N3o [ lgn.; Nédulos subcutineos dolorosos: | |5im [Mao ~|lgn.; Novas lesdes dermatoldgicas: —|5im [ Mao [ lgn.:
Anemia: [ 15im [ |Na@ [ [lgn.;Dermatite esfoliativa: || Sim [|N3o " [lgn.; Dorde nervos periféricas: | Sim [ |Nas [ lgn.;
Dares articulares: [ 5im [ |Nao [ |lgn.
Qutros:
19 | Medicamentas prescritos durante a internagio
20 | Resultados de exames relevantes paraidentificara causa do ébito:
21 Datadaaltahospitalar:_ o ) o | 0
P Tipo de alta hospitalar: Cura [ ; alta para tratamenta ambulatorial; transferéncia para outro hospital ~ | ; dbito par Hanseniase [ ; bito por outras causas
N | Encerramentodainvestigagao
0 ébito fal provecado por hanseniase? | S5im | Nio [ lan.
n Se sim emdecorréncia de: Efeitos adversos aPQT[ | Sim [ Mo [ lgn. ReacdoTipet:[ | 5im [ Nao [ lgn.
ReagaaTipo2: | 5im Nao [ (lgn. Fendmeno de Licio: || 5im [ N3 " lgn.
Amiloidose secunddria: [ Sim [ Mao [ (lgn.  Ouwtras: [ Sim [ Nao [ |lgn.
24 | Casoodbito ndo tenha side provocado pela hanseniase, qual a provivel causa dodbita?
v Responsdvel pala Investigacae (pode ser maks de um...)
2% Nome da respansivel:
Telefone de contata:( )
26 | Data: o )0 oo Informages em folhas anexas: ~|5im — |Nao
27 | Localdetrabalho do responsivel pela investigagio:
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

PAREGER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesqguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiolégicos
(espago-temporais), operacionais, € psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temaética:

Versdo: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Ingtituicdo Proporente: Universidade Federal do Piauf - UFP!

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacional do Programa de Pés graduagdo em
Enfermagem — Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENf/UFPI}, 0 gual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Satde do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (técnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadua! do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Esiratégia Satde da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengéo & saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaui, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a marcoi2016 por meio de ievantamenio dos casos referéncia de hansenfase € dos seus
contatos na base de

dados do SINAN; inquérito epidemiolégico e exame clinico da populagéo do estudo. Participardo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais & 02
gestores municipais de saude.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronia Portelia - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-55C
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.dr

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO o
PIAUI - UFPI 2

%ﬂ\. V I

Continuag&o do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuericiam a atengéo & satde para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengéo, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padroes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relago 4 vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episddios reacionais, limitag&o de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméria nos
municipios do estudo (padrées de acesso, utilizag3o e integralidade) relacionados a rede de atengéo a
salide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participagéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengéo a salde de
casos novos e em pés-alta da PQT. Caracterizar os padrdes e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
atencao, clinicos, epidemiol6gicos, sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagao de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase;Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagio a vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil clinico geral,comprometimento neural, episédios reacionais, limitagZo de atividade &
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura € os padroes de acesso a rede de
atencéo a salide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restrigéo a participagéo social
nos casos

de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uipi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ..
PIAUL - UFPI

Continuag&o do Parecer: 1,115.818

dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de confrole da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agoes de atengdo a
satde de casos novos e em pos-alta da PQT.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que ndo haver coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biologico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado & exposicao de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, todos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, a néo estigmatizagdo e a nao utilizagéo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre 0s contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagdo de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminag&o da doenga, quanto no sentido de empoderar 08
profissionais da atengdo basica e docentes para 0 manejo da hansenlase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de baciio de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesdes na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfungdo e até dbito.
Trata-se de um sério problema de saude publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel socioecondmico e cultural, servicos de salde deficitarios, diagnostico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéio, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

area endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que os observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses sdo considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unizo. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre 08 contatos intra domiciliares e
coabitantes.

© Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portefta - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP:. 64.049-550
UF: Pi Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £
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Continuagso do Parecer: 1.115.818

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos de apresentagéo obrigatoria estdo anexados ao protocolo.

Recomendagdes:

Sem recomendacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa estd aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais e final da pesquisa.

TERESINA, 19 de junho de 2015
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