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RESUMO

Introducédo: A Hanseniase, provocada pela bactéria Mycobacterium leprae, é uma
doenca infectocontagiosa de evolucg&o cronica. E conhecida também como bacilo de
Hansen e atinge especialmente a pele, os nervos periféricos (pernas e bracos) e as
mucosas, e possui a capacidade de provocar lesbes neurais, que podem levar a danos
irreversiveis, caso o diagnostico seja realizado tardiamente ou o tratamento seja feito
de maneira inadequada. Objetivos: Analisar a tendéncia temporal da hanseniase no
municipio de Porto Nacional-TO, no periodo de 2012 a 2022. Metodologia: Sera
desenvolvido um estudo ecolégico, transversal, retrospectivo, descritivo de analise
guantitativa. A pesquisa sera realizada com casos de pessoas notificadas com
hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO, utilizando-se os dados fornecidos
pelo Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdes (SINAN/DATASUS), vinculado
ao Ministério da Saude. Os dados serdo coletados por meio do site do DATASUS,
analisados pelo método de autorregressdo Prais-Winsten e calculadas as
porcentagens das variagdes anuais médias (APC — annual percent change).
Resultados Esperados: Espera-se, analisar a tendencia temporal das taxas de
incidéncia da hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO, durante o periodo de
2012 a 2022.

Palavras-chave: Série Temporal. Hanseniase. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy, caused by the bacteria Mycobacterium leprae, is an infectious
and contagious disease of chronic evolution. It is also known as Hansen's bacillus and
affects especially the skin, peripheral nerves (legs and arms) and mucous membranes,
and has the ability to cause neural damage, which can lead to irreversible damage if
the diagnosis is made late or the treatment be done inappropriately. Objectives: To
analyze the temporal trend of leprosy in the city of Porto Nacional-TO, from 2012 to
2022. Methodology: An ecological, cross-sectional, retrospective, descriptive study
with quantitative analysis will be developed. The research will be carried out with cases
of people notified with leprosy in the city of Porto Nacional-TO, using data provided by
the Information System for Diseases and Notifications (SINAN/DATASUS), linked to
the Ministry of Health. Data will be collected through the DATASUS website, analyzed
using the Prais-Winsten autoregression method and the percentages of average
annual changes (APC — annual percent change) calculated. Expected Results: Itis
expected to analyze the temporal trend of leprosy incidence rates in the city of Porto
Nacional-TO, during the period from 2012 to 2022.

Keywords: Time Series. Leprosy. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, uma actinobactéria
intracelular, conhecida como bacilo de Hansen, que possui afinidade por células
cutaneas e nervos periféricos. E uma doenga que se instala e é capaz de se multiplicar
no organismo da pessoa infectada. Sua transmisséo ocorre de maneira direta, atraves
da respiracao, sendo preciso predisposicdo e possuir contato intimo e prolongado com
a pessoa infectada (GORDON et al., 2017).

O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase e a
transmissao ocorre por meio das vias aéreas superiores de um sujeito doente na forma
infectante multibacilar e sem tratamento. A auséncia de conhecimento sobre a doenca
favorece a transmissao, uma vez que ocorre por meio da eliminacdo do bacilo para o
meio exterior através da tosse, espirro ou fala de um doente que ndo estd em
tratamento, entre sujeitos com contato direto, frequente, intimo e prolongado, e nédo
pelo simples encontro social com o sujeito doente. Entretanto, é importante destacar
gue nem todos os expostos ao bacilo desenvolvem a doenca (OLIVEIRA et al., 2018).

E uma doenca cronica e de evolucdo lenta, sendo raro acometer criangas,
afetando mais as pessoas adultas, podendo gerar sérias incapacidades fisicas
permanentes, especialmente nos olhos, pés e maos, porém, poucas pessoas morrem
por ser uma doenca de baixa patogenicidade, o que depende do sistema imune do
hospedeiro (SILVA et al., 2020).

No ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) registrou um total de
127.396 novos casos de Hanseniase no mundo, sendo que 15,1% (19.195) ocorreram
nas Americas e 17.979 (93,6%) foram notificados no Brasil. No ano de 2020, mais de
10.000 novos casos (74%) foram reportados pelo Brasil, india e Indonésia e neste
contexto, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior nimero de casos
em todo o mundo, ficando atrés apenas da india. Outro fato é o de que, 62 paises
reportaram casos novos em menores de 15 anos. No ano de 2020, houve o
diagndstico, nessa populacéo, de 8.629 casos novos, o que corresponde a 6,8% do
total de casos diagnosticados. O Brasil, no ano de 2020, apresentou 878 novos casos
em menores de 15 anos (BRASIL, 2022).

O diagnéstico da Hanseniase € basicamente clinico e epidemioldgico realizado
por meio de exames dermatoneurologico que identificam areas ou lesées na pele com
alteracbes de comprometimento de nervos periféricos e sensibilidade, com alteracdes

motoras, sensitivas e autonémicas. Com o objetivo de realizar um diagnéstico



precoce, tratamento oportuno e prevencdo da incapacidade fisica o Ministério da
Saude elaborou o Programa Nacional de Controle da Hanseniase, ao qual visa, ainda,
a vigilancia dos contatos (BRASIL, 2017).

Existem alguns fatores de risco para contaminacdo pela Hanseniase, sendo
estes: aumento da idade, condicdes socioecondmicas deficientes, condicdes
sanitarias precarias, baixo nivel de escolaridade e inseguranca alimentar. Sabe-se
gue existe uma possivel relacdo entre a Hanseniase e as condicbes econdmicas
desfavoraveis. Em areas endémicas brasileiras, tem-se verificado que a situacdo
socioecondmica da populacdo tem favorecido o aumento de casos de Hanseniase,
onde o alto nivel de analfabetismo, alta taxa de urbanizacdo, domicilios com
inadequado saneamento basico, além do grande nimero de pessoas residentes em
um unico cémodo por residéncia, sdo agravantes para o crescimento no niumero de
casos de Hanseniase (PEREIRA et al., 2021).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

No Brasil, a distribuicdo espacial da Hanseniase é heterogénea. A regido Sul
possui a menor prevaléncia de casos, com menos de um caso por 10.000 habitantes.
Ja as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, sdo consideradas como regifes de
maior transmissao da doenca no pais, sendo que o Ministério da Saude mostrou que
os estados de Mato Grosso, Tocantins, Rondbnia, Para e Maranhéo, sao estados que
pertencem a uma area de alto risco de transmissdo de hanseniase (NOVATO et al.,
2020).

O estado do Tocantins, no ano de 2017, ocupou o segundo lugar em numero
de casos de Hanseniase por 100 mil habitantes e o primeiro em novos casos por
100.00 habitantes na faixa etaria de menores de 15 anos. Sabe-se que o estado
dispbe de esforgos voltados ao tratamento, controle e prevencao da doenca, porém a
Hanseniase ainda é considerada um problema de saude publica (AGUIAR et al.,
2020).

Desta maneira, este estudo esta norteado pela problemética: qual a tendéncia
temporal da Hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO no periodo de 2012 a
20227

1.2 HIPOTESES

H. 0: As taxas de incidéncias da hanseniase mantém-se estaveis durante os anos.



H. 1: As taxas de incidéncias da hanseniase sao crescentes durante os anos.

H. 2: As taxas de incidéncias da hanseniase sao decrescentes durante 0os anos.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica uma vez que propde levantar a incidéncia de
casos de hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO, sendo esta doenca um
grande desafio para a saude publica, que pode gerar deformidades e incapacidades
fisicas na populacdo acometida. Neste sentido, Guimaraes et al., (2022) ressaltam
gue a descricdo e interpretacdo de dados epidemioldgicos sdo de importancia
fundamental para que gestores e pesquisadores desenvolvam estratégias
direcionadas para prevencao, controle e eliminagcdo da doenga, enquanto problema
de saude publica.

A Hanseniase é um agravo que é controlada através de notificacdes
compulsérias, sendo, ainda, muito negligenciada, oportunizando o surgimento e
ressurgimento da doenga. Assim, o interesse pelo estudo foi incentivado pela
necessidade de conhecer a incidéncia da Hanseniase no municipio de Porto Nacional-
TO, de forma, que os resultados possam ser utilizados para nortear agées estratégicas
voltadas ao diagndstico precoce e maior adesdo dos pacientes ao tratamento
farmacoldgico.

Além disso, o estudo podera possibilitar uma intervencéo direcionada para
areas de maior risco dentro do municipio. Desta maneira, conhecer padrées espaciais
e temporais da doenca € essencial para fornecer informacdes que poderdo levar aum

planejamento de acdes de vigilancia e controle da doenca.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a tendéncia temporal da hanseniase no municipio de Porto Nacional-
TO, no periodo de 2012 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever o perfil dos pacientes diagnosticados com Hanseniase no municipio
de Porto Nacional-TO durante periodo de estudo;
e Avaliar atendencia da taxa geral de incidéncia da hanseniase no municipio;
e Analisar a tendéncia temporal das variaveis: sexo, faixa etaria, classificacdo
operacional, forma clinica e grau de incapacidade dos casos de hanseniase no

municipio de Porto Nacional-TO durante os anos de estudo;
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3 REFERENCIAL TEORICO

A hanseniase € uma doenca transmissivel, infectocontagiosa, provocada pelo
Mycobacterim leprae, com manifestagcdes que ocorrem por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos. E um bacilo que possui uma predilecio em atacar os nervos
periféricos, sendo responsavel por problemas neurolégicos que podem provocar
incapacidades fisicas e deformidades. No Brasil, a hanseniase tem sua classificacao
baseada na de Madrid, considerando as formas clinicas: Indeterminada (1),
Tuberculéide (T), Dimorfa (D) e Virchowiana (V). As formas clinicas sdo agrupadas,
para fins de tratamento, em Paucibacilares (PB), que inclui as formas Indeterminada
e Tuberculéide; e Multibacilares (MB), que inclui as formas Dimorfa e Virchowiana
(SANTOS et al., 2019).

O profissional de saude deve notificar todos os casos diagnosticados, sendo a
notificac@o realizada através do preenchimento da ficha de Notificacdo/Investigacéo
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), uma vez que a
hanseniase € uma doenca de notificagdo compulsoria, com investigacao obrigatoria.
Assim, é essencial o conhecimento clinico e epidemioldgico pararealizar o diagnostico
da hanseniase, devendo verificar a analise histérica e das situacdes de vida das
pessoas acometidas, além da realizacdo do exame dermatoneuroléogico com o
objetivo de verificar lesbes ou possiveis regides da pele com sensibilidades alteradas
e/ou acometido nos nervos periféricos (motor, sensitivo e/ou autbnomo); exame
laboratorial (baciloscopia) (SANTOS et al., 2017).

Os principais sinais e sintomas neuroldgicos e dermatologicos apresentados
pela hanseniase, sdo: manchas esbranquicadas (hipocrémicas), avermelhadas ou
acastanhadas, com alterac6es de sensibilidade, infiltracdes, papulas, tubérculos e
nodulos, auséncia de sudorese local (pele seca) e diminuicdo ou queda de pelos. As
alteracdes neuroldgicas que ocorrem nos pacientes acometidos pela hanseniase,
pode contribuir para o surgimento de incapacidades fisicas que pode agravar o quadro
e levar ao surgimento de deformidades. As alteracGes se apresentam através da dor,
espessamento dos nervos periféricos e perda da sensibilidade nas areas acometidas
pela hanseniase, especialmente nas maos, olhos e pés (VELOSO et al., 2018).

A hanseniase, no Brasil e em outros paises subdesenvolvidos, como China,
india, Indonésia e Myanmar, é considerada como um sério problema de satide publica.
No ano de 2019, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo

foram notificados 202.185 novos casos, correspondendo a uma taxa de deteccdo de
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25,9 casos por 1 milhdo de habitantes. 80% dos novos casos ocorridos no mundo
foram prevalentes em trés paises, sendo estes (india 956,6% dos casos), Brasil
(13,8%) e Indonésia (8,6%). Dentre esses novos casos, 14.981 foram detectados em
menores de 15 anos de idade, representando uma taxa de 7,8 por milhdes de
habitantes nessa faixa etaria. Quanto as incapacidades fisicas, 10.813 novos casos
foram diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2), demonstrando uma
prevaléncia de 1,4 casos por 1 milhdo de habitantes. No final do ano de 2019, a taxa
global de prevaléncia das doencgas era de 22,4 casos por 1 milh&o de habitantes,
correspondendo a 177.175 casos de hanseniase em tratamento em todo o mundo
(WHO, 2020).

O Ministério da Saude publicou em 2023 o Boletim Epidemiolégico da
Hanseniase, sendo que no ano de 2022 foram diagnosticados 14.962 novos casos de
hanseniase, e destes, 645 (4,3%) foram em menores de 15 anos de idade. O estado
gue apresentou maior numero de novos casos foi o Maranhdo, com 1.860 casos,
seguido dos estados de Mato Grosso, Pernambuco, Bahia e Para, com mais de 1.000
novos casos cada um. O Maranhéo é o estado brasileiro com maior nimero de casos
novos em menores de 15 anos (148) ocupando a primeira posi¢cdo no ranking
brasileiro, seguido dos estados de Mato Grosso (79) e Pernambuco (67) (BRASIL,
2023).

Na ultima década analisada pelo Boletim Epidemiolédgico, 2012 a 2021, foi
possivel verificar que a taxa de deteccdo da doenca no Brasil vem apresentando
reducdo de aproximadamente 50,0%, passando de 17,17 em 2012 para 8,59 casos
novos por 100 mil habitantes em 2021. As areas de maior risco onde se encontram a
maioria dos casos (cluster) é composta por 860 municipio brasileiros. Entre os anos
de 2017 a 2020 foi detectado que 41 municipio do estado do Mato Grosso estavam
entre o cluster mais prevalente no Brasil. Entre os anos de 2016 a 2019, o cluster era
composto por 70 municipio localizados no estremo sul do Para, Nordeste de Mato
Grosso, Centro-Sul de Tocantins e Norte de Goias (BRASIL, 2023).

O estado do Tocantins, segundo dados fornecidos pelo Governo do Estado por
meio do sitio Integra Saude Tocantins, no ano de 2022 foram notificados 1.096 casos,
sendo que o total de casos novos foi de 787, com 698 casos classificados como
multibacilar e 88 como paucibacilar. No ano de 2023 (até o dia 10 de abril de 2023), o
estado ja havia notificado 318 casos, com 235 casos novos, com 212 casos
classificados como multibacilar e 23 paucibacilar INTEGRA SAUDE, 2023).
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Martins et al., (2022) desenvolveram um estudo para analisar o perfil
epidemioldgico da hanseniase no estado do Tocantins entre os anos de 2017 a 2021
e verificaram que nesse periodo ocorreram 7.812 notificagdes, sendo o ano de 2018
0 que mais apresentou registros (2.153) e 2021 o ano com menos notificagdes (790).
O sexo de maior prevaléncia foi o masculino, com 4.306 novos casos contra 3.506 do
feminino. A faixa etaria que mais prevaleceu foi a de 20 aos 59 anos, com 5.264
registros (67,38%). A faixa etaria de 0 a 19 anos foi a que apresentou menor
prevaléncia (840 casos). Quanto as regibes de saude, o Capim Dourado foi
responsavel por 3.640 casos; Médio Norte Araguaia 986; llha do Bananal 747; Cantéo
632; Amor Perfeito 610; Cerrado Tocantins Araguaia 570; Bico do Papagaio 350 e
Sudeste 277 novos casos.

Novato et al.,, (2019) realizaram um levantamento de epidemiologia da
hanseniase no estado do Tocantins no periodo de 2014 a 2016 e verificaram que
neste periodo ocorreram 4.855 notificacGes de casos. A faixa etaria mais acometida
foi de 35 a 49 anos (29,1%), seguida de 50 a 64 anos (24,2%). Os casos de menores
de quinze anos portadores da doenca correspondem a 7,3% do total de notificacdes.
O género masculino foi o que mais prevaleceu, com 57% das notificagfes, contra 43%
das notificacdes realizadas no sexo feminino.

As reacbes emocionais estdo presentes no portador de hanseniase, que
contribui no agravo da doenca e sdo tdo importantes quanto os sintomas fisicos. O
impacto da doenca pode ser representado com muita emoc¢do pelo individuo,
despertando sofrimentos e incertezas com relagao ao tratamento e ao padréo de vida.
Além dos agravantes de origem socioecondmicos inerentes, surgem ainda, 0s
agravantes psicoldgicos provocados pelas sequelas fisicas que a doenca induz. Esses
fatores contribuem para a reducdo da autoestima, autoimagem e outras
caracteristicas emocionais e comportamentais do paciente (SOUZA; MARTINS,
2018).

3.1 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA HANSENIASE NA ATENCAO BASICA
A hanseniase tem seu diagndstico baseado em sinais clinicos, como
espessamento de nervos periféricos, sensibilidade em lesdes cutaneas e
demonstracdo do M. leprae no esfregaco de linfa ou corte histolégicos de tecido. O
reconhecimento clinico € o instrumento essencial para determinar a doenca, sendo

esta a principal dificuldade em estabelecer o diagnéstico da hanseniase, pois ainda



13

existem profissionais que possuem dificuldade em reconhecer os achados sugestivos
da patologia (SILVEIRA et al., 2014).

O controle e deteccédo precoce dos casos de hanseniase, aliado a um efetivo
tratamento, séo ferramentas essenciais da politica de saude, pois a atencéo a saude
depende também de uma assisténcia de qualidade. O Sistema Unico de Satide (SUS)
em seu protocolo-base, descreve acdes de prevencdo e controle das doencas,
definido em: realizacdo e deteccdo oportuna dos casos; vigilancia dos casos
domiciliares; tratamento com o0 esquema poliquimioterapico; prevencao de
incapacidades e reabilitacdo (BRASIL, 2008).

Na busca por alcancar as metas de eliminacdo da hanseniase no Brasil, 0
Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH),
gue estabelece as bases e direciona as ac¢des de vigilancia em salde para o combate
e eliminagdo da doenca. As acdes devem ser realizadas no ambito da Atencao Basica,
por meio da Estratégia Saude da Familia, através de ac6es que tenham como foco a
prevengao, promocao, recuperagdo e reabilitagdo direcionada a integralidade da
assisténcia a saude, focando a familia, verificando o contexto socioeconémico,
epidemioldgico e cultural da comunidade (RIBEIRO et al., 2017).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a implantacdo de acdes € a melhor
estratégias para o efetivo controle da hanseniase, uma vez que facilita a divulgacéo
dos sinais e sintomas para a comunidade em geral, viabiliza 0 acesso ao diagndstico
oportuno e o tratamento até a cura, buscando prevenir as incapacidades, diminuindo
a exclusdo social e o estigma relacionados a doenca, além de possuir uma abordagem
sistematica e qualificada para a realizacao de acdes de vigilancia dos contatos sociais
e domiciliares (BRASIL, 2016).

Conforme o plano de enfrentamento é importante que as atividades sejam
desenvolvidas emtodas as redes de atenc¢do, utilizando o apoio dos servigos de média
e alta complexidade para conseguir a integralidade da atencdo as pessoas com
hanseniase e seus familiares, com as necessarias definicbes de responsabilidades,
umavez que estas sdo importantes para diminuicdo da carga da doenca. Ressalta-se
gue a hanseniase € um problema de saude que possui tratamento e cura e que, apés
o inicio do tratamento, a mesma nao é transmitida, nem mesmo através de objetos
compartilhados (LEITE et al., 2020).
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3.2 BUSCA ATIVA DA HANSENIASE

Os novos casos de hanseniase podem ser descobertos através de dois
métodos de detec¢do, sendo estes a ativa e a passiva. A passiva acontece por meio
da unidade basica de saude, quando a pessoa, voluntariamente, procura pelo servi¢co
de saude por apresentar sinais da doenca. A deteccdo passiva, por meio da busca
sistematica dos pacientes, por meio de acdes de investigacdo epidemiologica, exame
coletivo com inquéritos e campanhas, exame de demanda espontanea aos servicos
de saude e mobilizacdo da comunidade referenciada a uma determinada unidade
(LIMA et al., 2016). O Ministério da Saude recomenda que seja realizada a busca ativa
de casos sempre que verificar que ha suspeita de subnotificacdo (BRASIL, 2017).

Com o objetivo de melhorar os dados epidemioldgicos, Porto Neto et al., (2022)
destacam a importancia da realizagdo da busca ativa, uma vez que essa agao é
definida como a busca de pessoas com a finalidade de identificar sintomas,
especialmente de doencas e agravos de notificacdo compulséria, como é o caso da
hanseniase. Tanto casos subnotificados, quanto casos novos sdo beneficiados pela
busca ativa da populacdo, sendo o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude algo
essencial, pois estes profissionais possuem contato direto com a populacdo adscrita,
viabilizando uma maior interacdo com o processo saude doenca da pessoa.

Em um estudo realizado por Portal et al., (2016) para identificar casos de
hanseniase, por meio da busca ativa, em trés microareas do Arquipélago do Combu-
PA. Neste estudo, foram realizadas trés acdes educativas com 88 ribeirinhas e todos
realizaram o exame dermatoneuroldgico. Por meio da realiza¢do desta busca ativa,
foram identificados trés novos casos de hanseniase, ao qual, verificou-se que as
precarias condicdes de vida e a propria cultura, refletiram significativamente nos
indicadores de saude. Ao final os autores concluiram que os achados reafirmam que
a hanseniase é um grave problema de saude publica, e que a vigilancia
epidemiolégica, realizada por meio da busca ativa, € uma agdo essencial para

promover a saude da populacao.

3.3 IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
HANSENIASE

O profissional enfermeiro que atua na atencdo basica exerce um papel
importante na assisténcia ao paciente portador de hanseniase, uma vez que esse

profissional desempenha acdes, como: inspecionar constantemente as lesdes
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apresentadas pelo paciente portador de hanseniase; detectar os pacientes portadores
de hanseniase na fase inicial; analisar os contatos; informar, tanto ao paciente quanto
a familia, sobre a necessidade de realizar exercicios ativos e passivos dos membros
acometidos; promover ajuda para aliviar os problemas causados pela doenca
(RIBEIRO et al., 2017).

A consulta de enfermagem, no ambito do cuidado, € algo essencial no
estabelecimento do vinculo entre o paciente portador de hanseniase e o0 enfermeiro,
e esse vinculo deve sempre esta pautado em uma relacdo de compromisso e
confianca entre ambos, para assim conseguir estimular a adesao ao tratamento. Além
disso, a presenca do enfermeiro no tratamento do paciente com hanseniase, contribui
para que ocorra o atendimento integral, com o objetivo de resolver de maneira mais
ampla os problemas de saude e estimular a autonomia e autocuidado dos pacientes
(SILVA et al., 2016).

Albano et al., (2016) destacam a importancia do enfermeiro nos cuidados
prestados aos pacientes com hanseniase, pois, além do profissional realizar os
cuidados especificos durante o tratamento, 0 mesmo colabora como agente de
humanizacdo, executando suas ac¢des de maneira sensivel as dificuldades
encontradas pelo paciente no que diz respeito ao processo de adoecimento. E uma
atuacao que difere esse profissional, uma vez que este da visibilidade ao paciente
para enxergar o processo de doenca como algo possivel de ser enfrentado e

superado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Sera desenvolvido um estudo ecoldgico, transversal, retrospectivo, descritivo

de analise quantitativa.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no segundo semestre do ano de 2023 (agosto a
outubro de 2023) e sera realizada com casos de hanseniase notificados na cidade de
Porto Nacional-TO, utilizando dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificagdes (SINAN/DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude. Os
dados a serem levantados a respeito da incidéncia da hanseniase no municipio de
Porto Nacional - TO, sera do periodo de 2012 a 2022.

O municipio de Porto Nacional - TO, com uma populacédo estimada no ano de
2021 de 53.618 pessoas (IBGE, 2023). Na economia, a remuneracdo média do
trabalhador portuense € de 2,5 salarios-minimos por pessoa. O indice de ocupacéo
de pessoal em Porto Nacional é de 21,2%. O PIB per capita, ou seja, o Produto Interno
Bruto por pessoa € de R$: 49.738,85 (PREFEITURA MUNICIPAL, 2023).

O municipio pertence a regido de saude Amor Perfeito, composta por treze
municipios. Porto Nacional-TO, possui um total de dezesseis Unidades Basicas de
Saude, sendo que destas, duas estdo localizadas no distrito de Luzimangues; dois
hospitais, sendo um de referéncia e outro uma maternidade; trés ambulatorios, sendo
um localizado dentro das dependéncias do hospital de referéncia, um pertencente a
Faculdade Itpac-Porto Nacional e outro ao municipio de Porto Nacional-TO.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo que fard parte desta pesquisa serdo o0s casos notificados no
SINAN durante o periodo de estudo. A amostra sera composta por 100% das

notificagcdes do periodo de 2012 a 2022.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidas na pesquisa, todos os casos notificados e com diagndstico

confirmado de hanseniase; casos notificados no periodo de 2012 a 2022.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Seréo excluidos do estudo: casos com notificagdes fora do periodo de analise;
casos que estejam com dados incorretos; casos nao avaliados; com preenchimento

em branco ou com inconsisténcias.

4.6 VARIAVEIS

Serdo analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade,
raca/etnia, gestante, classificacdo operacional da doenca, forma clinica, grau de
incapacidade no diagnoéstico, lesGes cutaneas, episédio reacional, esquema

terapéutico na notificacdo, segundo a ficha de notificacdo da hanseniase (ANEXO 1).

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E APRESENTA(;AO DOS DADOS
Os dados serdo coletados através do site do DATASUS

(https://datasus.saude.gov.br). Esse estudo utilizard& de dados secundarios de

registros de hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO, de dominio publico,
disponiveis para acesso no SINAN/DATASUS, do Ministério da Saude. Para extracao
dos dados através do site eletrénico, serdo utilizados o0s seguintes passos:
Informacdes de Saude, Epidemioldgicas e morbidade, Casos de Hanseniase — Desde
2001 (SINAN), Abrangéncia Geografica: Tocantins, periodo de 2012 a 2022.

Apés a obtencdo dos resultados da pesquisa, as informacdes serdo
disponibilizadas no Trabalho de Conclusao de Curso (TCC Il), que sera construido no
segundo semestre de 2023.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Porto Nacional, estado do Tocantins sera a unidade geografica para analise e
0 objetivo desta andlise sera classificar a tendéncia temporal da hanseniase em
crescente, decrescente ou estacionaria. Para isso serd utilizado o método de
autorregressao Prais-Winsten e calculadas as porcentagens das variacdes anuais
meédias (APC — annual percent change), os respectivos intervalos de confianca de
95% (IC) e o valores de p (considera-se significativo p<0,05). Para a analise,
primeiramente as taxas serdo transformadas em logaritmos (logl0) (ANTUNES,
2015). O software Stata 17 e o Office Excel serado utilizados.

Para descrever o perfil dos casos de hanseniase registrados na cidade de Porto

Nacional-TO, serdo calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis


https://datasus.saude.gov.br/
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(ano, faixa etaria, escolaridade, racal/cor, gestante, classificacdo operacional da
doenca, forma clinica, grau de incapacidade no diagnostico, lesdes cutaneas). As
taxas de incidéncia da hanseniase, serdo calculadas considerando a razéo entre o
namero absoluto de casos e a populacdo em risco, com fator de multiplicagédo por
100.000 habitantes. Para o célculo seréo utilizadas a populacéo total do municipio no
ano estudado, obtida no site eletrénico do IBGE (projecdo da populacdo de 2000 a
2060).
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Resolucdo n°® 466/12 de 12 de dezembro de 2012, que
trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, respeitando o0s principios que norteiam esse tipo de pesquisa.
Considerando o Oficio n°® 17/2022/CONEP/SECNS/MS, esse estudo utilizara dados
secundarios de registros de hanseniase, sendo esses, de dominio publico, disponiveis
para acesso no sitio eletrénico do DATASUS, cuja base de dados ndo permite a
identificacdo de pessoas, ndo sendo necessario a submissédo do projeto de pesquisa

a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

5.1 RISCOS

Conforme Resolugao 466/12 no seu inciso II-22 que define risco da pesquisa
como a probabilidade de danos a dimenséo fisica, moral, psiquica, intelectual, cultural,
social ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente. Como mencionado acima, os riscos deste estudo sdo minimos pois trata-

se de dados agregados e de acesso publico.

5.2 BENEFICIOS

A presente pesquisa podera favorecer o aprimoramento de politicas publicas
voltadas a Hanseniase, uma vez que ira levantar informacfes sobre a tendéncia das
taxas de incidéncia da hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO, no periodo de
2012 a 2022.
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6 DESFECHO

6.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se, que com a realizacdo do presente trabalho, consiga-se identificar e
tracar a incidéncia da Hanseniase no municipio de Porto Nacional-TO, no periodo de
2012 a 2022.

6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Viabilizar a saude puablica um planejamento adequado, além de medidas
preventivas de estratégias para melhorar o atendimento aos pacientes, além de
demonstrar a importancia das intensificacbes de esforcos para a prevencdo e
fortalecimento dos sistemas de coleta de dados.

Outro desfecho da realizagdo da pesquisa serd a apresentacéo dos resultados

da mesma em congressos e a publicacédo do artigo.



7 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2023/1

Apos aprovacéao do CEP

2023/2

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissédo ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Levantamento
dos dados

Andlise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submissao/Pu
blicacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelas académicas (2023)




8 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

; o Valor Total
Itens Quantidade Valor Unitario R$ RS
Resma de folha de A4 chamex
. 1 30,00 30,00
Office de A4
Pasta portfélio 3 10,00 30,00
Impressées 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
; o Valor Total
Itens Quantidade Valor Unitario R$ R$
Combustivel 10l 4,75 47,50
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
) Valor Total
Categorias
R$
Gastos com recursos materiais
245,00
Gastos com recursos humanos 47,50
Valor Total: 292,50

Fonte: Elaborado pelas académicas (2023)

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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- lesdo (Bes) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

[ Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:

Tipo de Notificacdo .
2 - Individual J
= Agravol/doenca . Cédigo (CID10) Data da Notificac&o
&
k! UF ‘ F| Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
=
A \ ‘ I I
EI Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo JF [7]Data do Dlagnost\co J
|| | | | | 11
Nome do Paciente ’E‘ Data de Nascwmento
3 J [ J
= 1-Hora ) Gestante 13]r fC
E (OU) dace D gialgs sere '\;Ii y:;%ﬂgo D ji- 1/;Trémesrre '2-27!”’”65%‘6 s.zg“Tnmgs;\rfe i D HBra:E: 20;’rera 3-Amarela |:|
E I ‘ 4-Ano 1- Ignnraﬂo g*' lade gestacional Ignorada -Nao lao se aplica 4
= -lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
& |[14]Escolaridade ]
s 0-Analfabeto  1-12 a 47 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-59 & 89 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superior incompleta  8-Educacdo superior completa  9-Ignorado  10- Nio se aplica
- Namero do Cartéo SUS ([16] Nome da mée ‘
N I O B
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
\ I |
é Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
é I
z E‘ Numero J@Complemenio (apto., casa, ...) J Geo campo 1
: J
g Geo campo 2 E Ponto de Referéncia CEP
2 J P JP\ | [ | J
[28] (DDD) Telefone W Zona1 -Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| I I O R 3 - Periurbana 9 - Ignorado
2

Dados Complementares do Caso

- A
a_'& : N° do Prontudrio JOcupag;’éO
<t 1 I O J
g 8 N° de Lesges Forma Clinica ificacs i °
_; s Cutﬁneas T 5T 3.0 4.y D Classificac&o Operacional I:‘ 36| N° de Nervos afetados
ks ‘ | ‘ 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB J
Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico l:‘
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 - N&o Avaliado

% Mede de Entrada D

E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmeo municipic (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )

= 4 - Transferéncia de Qutro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignerado

o

< Modo de Deteccéo do Caso Novo D

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Esponténea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorade J

EE m Baciloscopia []
é 3 1. Positiva 2. Negativa 3. Néo realizada 9. Ignorado

Trata-
mento

4 1| Data do Inicio do Tratamento m Esquema Terapéutico Inicial
J 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

Med.
Contr.

F Numero de Contaios Registrados

Observagoes adicionais:

LMunicipio/Unidade de Saude J [Zodlgo da Unid. de Saude

H
=
=
=N
7
4
=
=

LNome J LFungEso J Assinatura

J
J
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