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RESUMO

Introducdo A hanseniase € considerada um grande problema de saude publica no
Brasil. No Municipio de Porto nacional, estado do Tocantins, no ano de 2012, 108
casos notificados nesse periodo foram diagnosticados com algum tipo de
incapacidade, demostrando a continuidade de diagndsticos tardios. Entretanto ndo ha
dados recentes abordados em trabalhos cientificos para se entender o estado atual
da hanseniase no municipio. Metodologia: Esse trabalho utilizara a seguinte
metodologia: pesquisa delineada como um estudo descritivo com corte transversal.
Com o objetivo de realizar um levantamento de um perfil epidemioldgico identificando
a situacdo da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos 2019 a 2022.
Resultados esperados: A conclusdo do estudo permitirh o estabelecimento do o
perfil epidemiolégico da situacéo da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO,
nos anos 2019 a 2022, de modo que, ao analisa-lo, haja contribuicdo com o
desenvolvimento de medidas e programas publicos de saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hanseniase; Incidéncia; Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is considered a major public health problem in Brazil. In the
Municipality of Porto Nacional, state of Tocantins, in 2012, 108 cases reported in this
period were diagnosed with some type of disability, demonstrating the continuity of late
diagnoses. However, there are no recent data addressed in scientific works to
understand the current state of leprosy in the city. Methodology: This work will use
the following methodology: research designed as a descriptive cross-sectional study.
With the objective of carrying out a survey of an epidemiological profile identifying the
leprosy situation in the municipality of Porto Nacional, TO, in the years 2019 to 2022.
Expected results: The conclusion of the study will allow the establishment of the
epidemiological profile of the leprosy situation in the municipality from Porto Nacional,
TO, in the years 2019 to 2022, so that, when analyzing it, there is a contribution to the
development of public health measures and programs.

Keywords: Epidemiology; Incidence; Leprosy; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crbnica, infectocontagiosa, com potencial
incapacitante e de notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, desde o
conhecimento do quadro instalado (BRASIL, 2016). Essa infeccdo, remonta desde a
antiguidade, com citacdes escritas em papiro datados da regéncia do Farab Ramsés
Il no Egito Antigo, cerca de quatro mil e trezentos anos A.C. (BRASIL, 1960).

Desse modo, ao passar por inumeros territorios através dos milénios, varios
nomes foram dados a doenca: Morbus phenicius, Elephantiasis graecorum, Lepra
arabum, Jusdam, Mal de Sao Lazaro, Maalzen dos alemaes, Spedaskld da
Scandinavia, Morféa, Fogo de Santo Antonio, Malrosse, Kakoba, Hanseniase etc.
(BRASIL, 1960). Esse ultimo, utilizado principalmente para desvincular a doenca
tratdvel ao estigma associado a lepra, surge como homenagem ao médico noruegués
Gerhard Armauer Hansen, responséavel por, em 1873, identificar o agente etiolégico
desse mal (EIDT, 2004)

Esse patdgeno, o Mycobacterium leprae, € uma bactéria intracelular, do tipo
bacilo &lcool-acido resistente, fracamente gram-positiva, que infecta as células de
Schwann do sistema nervoso periférico (BRASIL, 2017).

A transmissdo dessa patologia ocorre por meio do contato proximo de uma
pessoa saudavel, mas suscetivel, e de uma pessoa contaminada que nao esta sendo
submetida a tratamentos. Vale ressaltar que no que se refere a contato o termo denota
proximidade, pois 0 agente etioldgico da hanseniase ndo se propaga pelo contato
fisico e sim pela transmissao aérea. Além disso, sabe-se que a maioria da populagéo
ja possui imunidade contra o M. leprae, e que a susceptibilidade a essa bactéria é de
influéncia genética (BRASIL, 2017; GOIBEIRA et al., 2018).

Na hanseniase verificam-se diversos aspectos clinicos demonstrados por meio
dos sinais e sintomas dermatolégicos e neurolégicos, a saber: manchas
esbranquicadas (hipocrdmicas), acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes de
sensibilidade, papulas, infiltracées, tubérculos e nddulos, diminuicdo ou queda de
pelos, auséncia de sudorese no local - pele seca (BRASIL, 2017). As alteracbes
neuroldgicas podem contribuir para o desenvolvimento de incapacidades fisicas que
podem até mesmo conduzir o quadro para graves deformidades (LOPES et al., 2014).

Tais alteracdes se expressam por meio da dor, espessamento dos nervos

periféricos e perda de sensibilidade nas éareas constituidas pelos mesmos,
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principalmente nos olhos, méos e pés (BRASIL, 2008). Nesse sentido, desde o inicio
do século XXI a expansdo da Hanseniase ocorreu com foco localizado nas regides
Norte, Centro-Oeste e Nordeste associados a frentes de colonizacdo agricola da
Amazoénia Legal e a expansao de algumas cidades metropolitanas (MAGALHAES,;
ROJAS, 2007)

Para Lima et al. (2010 p.323) a problematica da hanseniase néo se limita
apenas ao grande numero de casos, deve ser considerado também o seu alto
potencial incapacitante. Essas incapacidades tém sido responsaveis pelo estigma e
discriminagédo dos pacientes. Neste estudo 33% dos pacientes apresentam grau | e
9% grau Il de incapacidade. Entretanto, 68% tiveram éxito em seu tratamento
chegando a cura.

No periodo de 2001 a 2012, foi registrado um total de 14.532 casos novos de
hanseniase em residentes no Estado do Tocantins. Houve maior registro de casos em
2006 (n = 1.450; 10%). A regido de saude de Gurupi apresentou a maior ocorréncia
de casos (2.952; 20,3%). A frequéncia de casos nas demais regides foi: Palmas
(2.886; 19,9%); Araguaina (2.441; 16,8%); Guarai (2.179; 15%); Augustindpolis
(1.310; 9%); Paraiso (1.116; 7,7%); Porto Nacional (796; 5,5%); Diano6polis (536;
3,7%). Um total de 316 (2,1%) casos ndo especificava a regido de residéncia
(MONTEIRO et al., 2015).

Nesse interim, ao observar todo o contexto endémico em relacdo a
Hanseniase, em que o0 municipio de Porto nacional esta inserido, € essencial que se
tenha pesquisas epidemioldgicas com os dados mais recentes disponiveis. Desse
modo, esse trabalho surge objetivando solucionar essa problematica ao identificar a
situacdo da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos 2019 a 2022,
de modo que o poder publico possa ter um maior embasamento e dados mais

fidedignos para o desenvolvimento de politicas de saude.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a situacdo epidemiologica da hanseniase no municipio de Porto Nacional,
TO, nos anos 2019 a 2022?

1.2 HIPOTESES
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Hipotese 0: A pesquisa demonstrou resultados epidemioldgicos significativos em
relacdo ao aumento dos casos de hanseniase em Porto Nacional, nos anos 2019 a
2022 em comparacao aos anos anteriores.

Hipotese 1: A pesquisa demonstrou resultados epidemioldgicos significativos em
relagdo a diminuigdo dos casos de hanseniase em Porto Nacional, nos anos 2019 a
2022 em comparacao aos anos anteriores.

Hipotese 2: A pesquisa demonstrou estabilidade dos niveis epidemiolégicos dos
casos de hanseniase em Porto Nacional, nos anos 2019 a 2022 em comparac¢ao aos

anos anteriores.

1.3 JUSTIFICATIVA

A hanseniase no Brasil € um problema de Saude Publica bem recorrente e que
precisa ser amenizado. Pela grande extenséo territorial, com diversidade de varios
fatores regionais, os dados epidemiologicos da doenca no pais sdo bastante
heterogéneos.

O municipio de Porto Nacional, no ano de 2012 foi responsavel por cerca de
5,5% dos casos de todo o Estado. O anual percent change — APC, instrumento
epidemioldgico que indica a variagdo anual do nimero de casos, de hanseniase em
menores de 15 anos no periodo de 2001 a 2012 no Tocantins foi de 3,8% indicando a
ocorréncia de casos novos de hanseniase na faixa etaria jovem. A deteccéo de casos
em criancas indica a persisténcia da situacdo endémica com o agravo de cada vez
mais precoce 0s casos de exposi¢cao e contaminacao ao bacilo.

Desse modo, este estudo pretende contribuir na definicho do perfil
epidemiologico da hanseniase no municipio de Porto Nacional no estado do
Tocantins, contribuindo para subsidiar acées de promocéao e prevencao a saude, além
de possibilitar, de forma mais clara, a definicdo de estratégias em Saude Publica para

0 controle da hanseniase.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento de um perfil epidemiolégico identificando a situacao

da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos 2019 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detalhar os casos novos de hanseniase segundo faixa etaria, sexo e
classificacdo operacional no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos de
2019 a 2022;

e Analisar o perfil dos casos novos de hanseniase segundo as variaveis faixa
etaria, sexo e classificacdo operacional no municipio de Porto Nacional, TO,
nos anos de 2019 a 2022;

e Detectar como o diagndstico precoce da hanseniase pode ser expressivo para
a promocdao da saude e para a prevencao de doenca,

e Observar os pontos chaves que determinam a dificuldade dos profissionais da
saude quanto a execucado do diagndstico de hanseniase no municipio de Porto
Nacional, TO.



13

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERIZACAO DA HANSENIASE

7

A Hanseniase, € causada pelo Mycobacterium leprae, é uma bactéria
intracelular, do tipo bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positiva, que
infecta as células de Schwann do sistema nervoso periférico. Essa patologia, € um
importante desafio de saude publica no Brasil e o controle da mesma é uma meta bem
audaciosa, mas necesséria (BRASIL, 2017).

O periodo de incubacéo do bacilo gira em torno de 2 a 7 anos, quanto aos
fatores de risco os principais sdo o baixo nivel socioeconémico, a desnutricdo e a
superpopulacédo doméstica. Tal fato, justifica o porqué de a Hanseniase ser frequente
em paises subdesenvolvidos. E uma doenca cronica, curavel e seu agente etioldgico
€ capaz de infectar um elevado nimero de pessoas por sua alta infectividade. Porém,
apenas 5% dos individuos adoecem, pois o bacilo possui baixa patogenicidade
(BRASIL, 2018).

Tanto a variagdo do periodo de incubacdo quando a intensidade das
manifestacdes clinicas da doenca estao relacionadas a resposta do sistema imune de
cada individuo. Nesse sentido, mesmo dentro dos 5% citados acima, os individuos
com uma boa resposta imunoldgica irdo abrigar no seu organismo uma quantidade de
bacilos tdo baixa, que serdo incapazes de infectar outras pessoas (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Esses individuos de boa resposta imunoldgica constumam apresentar poucas
alteracdes clinicas, sendo classificados como hanseniase de forma paucibacilar (PB),
a partir da contagem de lesdes na pele, que nesses casos ndo pode ultrapassar cinco
lesBes. Ja aqueles que possuem uma carga de bacilo alta, possuem capacidade de
manter a transmissibilidade, sendo classificados em multibacilar (MB), quando ha
mais de cinco lesfes. Esses Ultimos, merecem uma atencgéo especial, uma vez que
S&a0 0s responsaveis por manter a cadeia epidemiolégica da doenca (BRASIL, 2019).

Esse ciclo de transmissao é quebrado logo que ha inicio ao tratamento, pois 0s
medicamentos utilizados eliminam os bacilos logo nas primeiras doses. A hanseniase
nao tem preferéncia bioldgica por um sexo especifico nem idade, comumente no

entanto, tem maior incidancia em homens (BRASIL, 2019)
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Suas manifestagBes clinicas sdo variadas mas muito caracteristicas da
Hanseniase, o que possibilita um diagnostico clinico de forma precisa. O quadro da
paciente é variado, mas ele ira apresentar lesées de pele com diminui¢cdo ou auséncia
de sensibilidade, em decorréncia do acometimento dos ramos periféricos cutaneos,
que séo o sinal classico da doenca. Essas lesGes serdo apresentadas como: manchas
esbranquicadas ou avermelhadas — com alteracdo na cor da pele, sem alteracdo no
relevo; papulas — lesbes solida em que ha elevacao superficial; infiltracbes — alteracao
na espessura da pele difusamente ; tubérculos — também sé&o lesdes soélidas, mas a
elevagdo é maior, com carogos exteriorizados bem visiveis; ndédulos — lesdo sélida,
interna que é mais palpavel que visivel (BRASIL, 2018).

Além dessas lesdes, a presenca de um desses outros sinais € critério
diagnéstico para a hanseniase. Tais como, areas da pele com alteracdo de
sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de nervo periférico,
associado a alteragcbes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; ou presenca de
bacilos M. leprae, comprovadas pelos exames complementares de baciloscopia de
esfregaco intradérmico ou biopsia de pele (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; OMS,
2021). Ha ainda outrso sintomas associados que precisam de acompanhamento como
edema de maos e pés; febre e artralgia; feridas e ressecamento do nariz; mal estar
geral e ressecamento dos olhos (BRASIL, 2017).

Importante destacar ainda que, pelo comportamento do M. leprae de se
instaurar nas células de Schwann dos nervos periféricos, os individuos infectados
poderdo ter manifestacdes relacionadas ao processo inflamatorio desses feixes
nervosos, causados tanto pelo bacilo, como pela resposta imunoldgica do organismo
ao bacilo. Essas neurites irdo provocar dor e/ou espessamento dos nervos periféricos;
diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas inervadas pelos nervos afetados,
principalmente nos olhos, nas maos e nos pés; diminuicdo e/ou perda de forca nos
musculos inervados por esses feixes, principalmente nas palpebras e nos membros
superiores e inferiores (BRASIL, 2017; CARVALHAL et al., 2022).

Esse quadro de neurite quando em estagio cronico, ira levar ao um quadro de
muita fraqueza e perda da for¢ca muscular, gerando paralisia e atrofia dos musculos
inervados pelos nervos comprometidos. Essa situacdo deforma o paciente, sendo
esse quadro o principal responsavel pelo estigma e preconceito que o0s pacientes com
hanseniase sofrem. Muitas pessoas se sentem desconfortaveis nas interagdes sociais

com pacientes hansénicos, como nao visitar a casa de um doente e evitar comprar
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alimentos que foram manuseados por pessoas com hanseniase (BRASIL, 2017,
SANTOS, 2022).

Essas incapacidades fisicas, sdo alteracbes anatdbmicas ou fisioldgicas, que
dificultam, de forma permanente ou temporario, uma atividade e/ou convivéncia social
normais, para aquele individuo inserido na sua faixa etaria, econdmica, educacional e
cultural. Contribuem para esse estado incapacitante o diagndstico tardio, a dificuldade
do acesso e cobertura dos servicos publicos de saude, as caracteristicas
socioeconémicas da populacéo afetada e as formas clinicas da hanseniase (BRASIL,
2017; SILVA et al., 2019).

No ano de 1985, a doenca foi considerada endémica em 122 paises, e segundo
o Boletim Mundial Epidemiolégico da Hanseniase mais recente, publicado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), aumentou para 143 o numero de paises que
reportaram casos da doenca em 2016. Vale destacar ainda, que dos mais de 214.783
casos novos pelo mundo, informados no ano do levantamento, o Brasil grande parte
dos casos, com 25.218 (11,7%), atras apenas da india (OMS, 2017).

A Hanseniase exibe um padrédo de distribuicdo bastante heterogéneo, com
registro de casos novos e todos os estados brasileiros. Contudo, a alta endemicidade
das regides Norte, Nordeste e Centro Oeste favorece a manutencgéo do indicador de
prevaléncia o que explica também, porque o Brasil ainda ndo conseguiu remover o
mal de Hans como problema de saude publica (ALVES, FERREIRA e FERREIRA T.,
2014)

Nesse sentido, mesmo com o empenho do governo brasileiro para o controle
da doenca nos ultimos anos, ainda ha muitos casos diagnosticados em menores de
15 anos sinalizando focos de infeccéo ativos e transmissédo recente, considerando o
periodo de incubacdo médio da doenca. No ano de 2016, 1.696 casos novos foram
notificados como sendo abaixo dos 15 anos, correspondendo a 7% do total de casos
novos do pais, o que indica um padréao bastante endémico dentro desse grupo etéario
(BRASIL, 2017).

No estado do Tocantins, no periodo de 2001 a 2012, dentre as cidades com
maior numero de notificagcbes de novos casos, Porto Nacional ficou o sétimo lugar,
totalizando 796 no periodo analisado, bem acima do critério de deteccéo anual de 40
casos / 100.000 habitantes que caracteriza um municipio como hiper-endémico para
a Hanseniase (CARVALHO et al., 2019).
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Destaca-se ainda, que entre 2014 e 2016, em Porto Nacional, a maior
incidéncia de casos foi registrada na faixa etaria dos 31 a 40 anos (24,3%), e a menor
em criancas e adolescentes dos 4 a 15 anos (5,4%), apesar disso, 0S casos em
criangas e adolescestes so reforcam a manutencao do estado endémico da doenca.
Importante salientar que, 108 (41,7%) casos notificados nesse periodo foram
diagnosticados com algum tipo de incapacidade, demostrando a continuidade de
diagnésticos tardios (CARVALHO et al., 2019).

3.2 TRANSMISSAO

O ser humano é considerado a unica fonte de infeccdo da hanseniase, pois a
infeccéo se perpetua quando pessoa doente nao tratada elimina os bacilos infectando
pessoas susceptiveis. As vias aéreas superiores sdo consideradas a porta de entrada
no organismo susceptivel, como também a via de eliminacdo do bacilo (BRASIL,
2017).

Dentro do espaco domiciliar, por ser um ambiente fechado e com contato intimo
prolongado, o risco de contaminacao chega a ser 14 vezes maior do que na populagao
em geral (SOUZA et al., 2018).

3.3 DIAGNOSTICO

N&o existem exames como teste rapido ou sorologia para o Mycobacterium
leprae. Mesmo exames complementares como anatomopatolégico e o
eletroneuromiografia, ndo fornecem diagndstico para hanseniase, servem mais para
descartar outros diagnésticos diferenciais. A baciloscopia de raspado intradérmico so
€ positiva nas formas multibacilares da hanseniase e quando bem realizada, o que
nao € muito comum de acontecer, o0 que torna o teste bastante incerto. O diagnéstico
é clinico, tendo o0 médico na suspeita de hanseniase, ter de sempre realizar o exame
fisico dermatoneuroldgico do paciente. Se existir alguma alteracéo da sensibilidade
nas lesdes de pele compativeis, estd confirmado o diagndstico de hanseniase
(BRASIL, 2017).

3.4 TRATAMENTO



17

O tratamento dos pacientes portadores de hanseniase € feito através de
quimioterapico  especifico pela poliquimioterapia (PQT) associado ao
acompanhamento para identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complicacdes
da doenca, bem como promover a prevencgdo e tratamento das incapacidades fisicas
(BRASIL, 2002). Nas ultimas décadas, as taxas de prevaléncia tiveram declinio como
consequéncia da consolidacdo do tratamento poliquimioterapico (MOREIRA, et al.,
2022)

A PQT inativa o bacilo, tornando-o inviavel e evitando a continuidade da
doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando a
cura, além de romper a cadeia epidemiolégica da doenca. Sendo assim, com o
comeco do tratamento, a transmissao da doenca € logo interrompida e, se realizado
de forma completa e correta, garante a cura total da doenca. Ademais, as orientacdes
mais recentes solicitam que para todos os pacientes diagnosticados com hanseniase,
independentemente se paucibacilar ou multibacilar devem ser tratados com a
Poliquimioterapia Unica — PQT-U, que representa a associacdo das drogas

rifampicina, dapsona e clofazimina (BRASIL, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo refere-se a situacdo da hanseniase no municipio de Porto
Nacional, TO, nos anos 2019 a 2022, a qual sera analisada através de um estudo
descritivo com corte transversal. Seréo utilizados dados secundarios provenientes do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). A pesquisa sera executada
apods envio e aprovacao de carta ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), mediante a
Resolucado n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados no SINAN, bem como nos dados do departamento municipal
de Vigilancia Epidemiolégica referente ao municipio de Porto Nacional, e sera
realizada nos meses de junho, julho e agosto de 2023, apds a aprovagao do presente
estudo pelo Comité de Etica.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Compdem a populacao da pesquisa os pacientes de ambos os sexos e de todas
as idades, que foram notificados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Porto Nacional, ao SINAN, através da plataforma DATASUS no periodo

compreendido entre os anos de 2019 e 2022.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos no estudo dados acerca dos novos casos de Hanseniase que
foram notificados pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Porto
Nacional, ao SINAN, através da plataforma DATASUS no periodo compreendido entre
0s anos de 2019 e 2022.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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N&o serao levados em consideracdo dados acerca pessoas residentes Porto
Nacional que foram notificadas fora do estado do Tocantins, bem como pessoas

notificadas em Porto Nacional, mas que sao residentes em outros municipios.

4.6 VARIAVEIS

Serdo consideradas na pesquisa, as seguintes variaveis: ano da ocorréncia da
notificagdo, quantidade de novos casos, sexo, faixa etaria, escolaridade, raca,

situacao conjugal, bairro de residéncia e se deu sequéncia ao tratamento.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados dos casos novos de hanseniase no periodo de 2019 e 2022 serdo
provenientes do banco de dados do SINAN do Ministério da Saude disponibilizados
pela Secretaria Estadual de Saude do Tocantins e alimentados pela Secretaria
Municipal de Saude de Porto Nacional. Os dados populacionais necessarios para o
calculo da taxa de deteccéo de hanseniase sao fornecidos pelo IBGE. Serédo utilizadas
estimativas populacionais para os anos de 2019 e 2022 disponibilizados na pagina do
DATASUS/MS/TABNET. O SINAN fornece informacgfes pessoais, sociodemogréficas
e dados clinicos do caso suspeito notificado.

Os dados coletados seréo solicitados diretamente na Vigilancia Epidemiolbgica
e tabulados no programa TABWIN versédo 3.5 e estruturados no programa EXCEL

versao 2016, os quais sdo apresentados em formas de tabelas e gréficos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O perfil epidemiolégico da situacdo da hanseniase no municipio de Porto
Nacional, TO, nos anos 2019 a 2022, sera obtido a partir de pesquisa qualitativa e
quantitativa, de carater transversal e descritivo. Os dados para o estudo serdo obtidos
a partir do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da plataforma
DATASUS, utilizando as variaveis ano da ocorréncia da notificacdo, quantidade de
novos casos, sexo, faixa etaria, escolaridade, racga, situagcdo conjugal, bairro de

residéncia e se deu sequéncia ao tratamento.
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6 ASPECTOS ETICOS

O estudo contemplara coleta de dados publicados em rede virtual, através da
Vigilancia Epidemioldgica, de acesso publico, ou seja, de maneira secundaria, sem
contato com os individuos. A coleta de dados serd regulamentada a partir da
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual rege pesquisas que
envolvem seres humanos, a fim de que se preserve a confidencialidade das
informacdes. Ademais, sera solicitada autorizagdo para execucédo do presente estudo,
a partir de envio de carta ao Comité de Etica em Pesquisa.

6.1 RISCOS

Por abranger dados secundarios publicos, de acesso na rede virtual, os quais
estdo contidos em software seguro, os riscos de violacdo da privacidade e da
confidencialidade sdo minimos, uma vez que nesses dados nédo ha identificacdo dos
pacientes, além de seguirem Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) o que
minimiza ainda mais os riscos da pesquisa.

Ademais, o material coletado, mesmo sendo publicos sera usado pelos
pesquisadores unicamente para fornecer elementos para a realizacao deste projeto
de pesquisa, da prépria pesquisa e dos artigos e publicacdes que dela resultem. No
projeto da pesquisa, na escrita da dissertacdo e em todos as etapas da pesquisa sera

assegurada a confidencialidade dos dados.

6.2 BENEFICIOS

Ao tracar o perfil epidemioldgico da situacdo da hanseniase no municipio de
Porto Nacional, TO, nos anos 2019 a 2022, o estudo contribui para a elaboracao de
medidas governamentais, de modo que os dados quantitativos e qualitativos sejam

embasamento para o desenvolvimento de acdes de prevenc¢ao e promoc¢ao da saude.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
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A pesquisa seré suspensa caso haja comprometimento do acesso aos dados
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e na plataforma DATASUS,

seja por erro ou por mau funcionamento dos mesmos.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A conclusdo do estudo permitira o estabelecimento do o perfil epidemiolégico
da situacdo da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos 2019 a
2022, de modo que, ao analisa-lo, haja contribuicdo com o desenvolvimento de
medidas e programas publicos de saude.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

As estatisticas obtidas a partir da analise das variaveis estudadas permitirdo o
elucidacao da situacao da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos
2019 a 2022, sendo crucial para o desenvolvimento de trabalhos cientificos que serédo
divulgados em diferentes meios de acesso, tais como revistas e periddicos

académicos, como também em eventos cientificos como congressos e simposios.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2022

2023

Apo6s aprovacao do CEP

ETAPAS
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set.
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ago.

set.
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nov.
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Escolha do
tema

X

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submisséao ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pu
blicacao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelas autoras
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ozl
Resma de folha de A4 -
Chamequinho 1 9,00 9,00
(100 folhas)
Pasta portfélio 1 30,00 30,00
Impressoes 40 0,25 10,00
Canetas 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg il
Gasolina 10L 5,50 55,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 54,00
Gastos com recursos humanos 55,00
Valor Total: 109,00

Fonte: Elaborado pelas autoras

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXOS

ANEXO 01

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O estudo intitulado SITUACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO
NACIONAL, TO, NOS ANOS 2019 A 2022, justifica a dispensa de obtencédo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo qualitativo e
guantitativo, de carater transversal e descritivo, que empregara apenas informacdes
de sistemas de informacéao institucionais e/ou demais fontes de dados e informacoes
clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao de utilizacdo de material biolégico e
humano. Todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa. Os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacao
individual dos participantes. Trata-se de um estudo nédo intervencionista (sem
intervencdes clinicas) e sem alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente com de riscos ou prejuizos limitados.
O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e
normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares,

no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Porto Nacional, TO, de de
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ANEXO 02

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Professora, Doutora, Nelzir Martins Costa, do Curso de Medicina, pesquisador
responsavel pela pesquisa intitulada “SITUACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO
DE PORTO NACIONAL, TO, NOS ANOS 2019 A 2022”, sob a responsabilidade dos
académicos pesquisadores Amanda Aires Sobral, Ana Clara Cardoso Souza Queiroz

e Tatyana Ferreira da Costa comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no
banco de dados de acesso restrito, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e
somente apos receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuérios/banco), bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco
que os dados coletados se referem a no periodo de

/ / a / /

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das

informacBes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nédo envolvidas na equipe
da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacBes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes serao
submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional, TO, de de

Assinatura da Pesquisadora Responsavel



PORTO NACIONAL - TO

ITPAC ‘ /\'FVA 30

ANEXO 03
TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: “SITUACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL,
TO, NOS ANOS 2019 A 2022”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Nelzir Martins Costa

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que estd de acordo com a execu¢do do
projeto “SITUACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, TO,
NOS ANOS 2019 A 2022”, coordenado pela pesquisadora Dra. Nelzir Martins Costa,

desenvolvido em conjunto com as académicas pesquisadores Amanda Aires Sobral,
Ana Clara Cardoso Souza Queiroz e Tatyana Ferreira da Costa; e assume 0
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta instituicao
durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responsavel pela IES

Carimbo
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ANEXO 04

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “SITUACAO DA
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, TO, NOS ANOS 2019 A

2022” sob a responsabilidade dos as académicas pesquisadores Amanda Aires

Sobral, Ana Clara Cardoso Souza Queiroz e Tatyana Ferreira da Costa a ser realizado
através de dados publicos nacionais bem como dados mais recentes disponiveis na
Vigilancia Epidemiolégica do municipio os quais ainda ndo foram alimentados no
sistema nacional, para a apreciacéo por este Comité de Etica.

Com o objetivo de realizar um levantamento de um perfil epidemiolégico
identificando a situagdo da hanseniase no municipio de Porto Nacional, TO, nos anos
2019 a 2022, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: pesquisa delineada como
um estudo descritivo com corte transversal. Serdo utilizados dados secundarios
provenientes do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). A pesquisa
sera executada apds aprovacio dessa carta ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
mediante a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Confirmo que todos da pesquisa seguira ainda 0s seguintes principios:

e O cumprimento das determinacbes éticas da Resolugcdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

¢ Iniciar esta pesquisa apenas apos emissao do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

e A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

e A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

e Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
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participacdo dessa pesquisa;
No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados
retirarem a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacao

nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Pesquisador Responsavel
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ANEXO 05

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: “SITUACAO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL,
TO, NOS ANOS 2019 A 2022”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Nelzir Martins Costa
PESQUISADORES PARTICIPANTES: Amanda Aires Sobral, Ana Clara Cardoso

Souza Queiroz e Tatyana Ferreira da Costa

Eu, Professora Doutora Nelzir Martins Costa, pesquisadora responsavel pela

pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que

conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016) e assumo, neste

termo o compromisso de:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item
VI), na Comisséo Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada,

Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

Utilizar os dados e/ou informagdes coletadas assegurando a confidencialidade
e a privacidade dos mesmos.

Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual
se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto
de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa;

Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, TO, de de

Pesquisador Responsavel



