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RESUMO

O estudo, de carater descritivo, envolveu 61 casos de hanseniase notificados no Programa de Controle da
Hanseniase na 142 Regional de Saude do Parana, e teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas e
operacionais e a distribuicdo segundo género e grau de alfabetizac@o dos casos notificados no ano de 2002. As
informagBes foram buscadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo durante o més de maio de
2004. Para andlise da realidade utilizaram-se as varidaveis sexo, escolaridade, modo de entrada dos casos,
classificacdo operacional, forma clinica, avaliacdo de incapacidades fisicas no diagndstico, exame de contatos,
baciloscopia, percentual e coeficiente de detec¢do de casos diagnosticados por municipio e evolugdo clinica.
Observou-se a predominancia de analfabetos entre as mulheres (37,5%), e a maioria dos casos foi classificada
como multibacilar; entretanto o percentual de pessoas com incapacidades fisicas foi de 14,7%. Houve ainda
falhas na classificacéo das varidveis e baixa freqiiéncia de realizacdo do exame clinico dos contatos (45,9%), e o
percentual de cura entre 0s casos novos diagnosticados foi muito pequeno (18,0%). Conclui-se que o0s
municipios precisam empregar esforcos para realizar o diagnéstico, classificagdo, tratamento e
acompanhamento dos casos conforme recomendagdo do Ministério da Saulde, considerando-se que a
descentralizacdo do programa ocorreu recentemente.
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pela sociedade com preconceito e estigma,

caracterizando-se como uma doenca cercada por

A hanseniase é uma doenca infecto-m'St'C'Smo’ 0 que muitas vezes leva o doente ao
olamento, dificultando o tratamento adequado.

contagiosa de evolugéo cronica, e encontra comg intuito de d istif di i trat
ambiente favoravel a sua propagacdo o baix 0 Intuito de desmistiticar, diagnosticar € tratar
a doenca, o Ministério da Saude definiu como

nivel de vida da populacéb S&o considerados ratéom 0 controle da hanseniase Na atencio
de alta prevaléncia os paises que apresentaﬁf g ! ¢

mais de cinco casos a cada 10.000 habit&ntes 02Sica, prevendo essa atividade na Norma
Essa doenca € um importante problema de sau peracional de Assisténcia a Saude (NOAS), e

publica no Brasil e em varios paises do mundo zflzing(s)go (;Sg:;g?ﬁsgcosei ?egraéir:aek?if%a?jaes
persistindo como endemia em 15 paises ao fin P L SP .
do ano 2000, com prevaléncia de 4,6 casos p Pndamentals da estratégia da Saude da Familia,

10.000 habitantes no Brasil. Sabe-se tambérﬁrasSO integrante. da  descentralizacdo  do

)
gque 94% dos casos novos conhecidos na atam_ent_ff’. - .
Américas sdo notificados pelo Br&l A distribuicdo do numero de casos da doenca

A hanseniase é uma doenca endémica erﬂpresgnta-se de forma hetero_génea entre as areas
paises subdesenvolvidos, correlacionada com a%eogrgflcas_, sen_do, necessario que se _C(_)n~hega a
condi¢cbes socioecon6micas e principalmentes'tlf""g"’lo.'E‘p.'o,le.m'Olog'Cé1 local para_ageﬂmgao de
com a falta de acesso as informacbes e a0¢0es prlorltquas conforrpe pada situ %ao,

No Parana, a prevaléncia da hanseniase em

servigcos de saude. . .
Historicamente, a hanseniase é consideradiligg4 foi de 15 casos por 10.000 habitantes,
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namero que declinou sensivelmente, atingindo articular-se e elaborar convénios com a
em 2004 a prevaléncia de 2,7 casos para cada ONG Netherland Leprosy Relief e o
10.000 habitantes. Por outro lado, na Regional Ministério da Saude;

de Saude de Paranavai o coeficiente de - supervisionar as equipes regionais e
prevaléncia no ano de 2004 foi de 6,5 casos para municipais;

cada 10.000 habitantés - capacitar as equipes de atencdo basica
A Secretaria de Saude do Parana ratificou para deteccdo precoce, diagndstico e

com o Ministério de Saude o compromisso de tratamento da hanseniase;

eliminar a hanseniase como problema de sadde - implementar o Sistema de Informacgdes de

publica, tendo como meta de eliminacdo o Agravos de Notificacdo (SINAN) em

coeficiente maximo de prevaléncia de 1 caso todos os municipios do Estado;

para cada 10.000 habitantes. Para atingir essa - baixar o0s indices de abandono de
meta foram necessarias a adocdo de acgbBes tratamento da hanseniase no Estado;

especificas e a definicdo de regibes prioritarias - garantir que as acdes de controle, ou seja,
no Estado. A partir de um estudo de tendéncia, diagnostico e tratamento, prevencéo,
as regides de Guarapuava, Ponta Grossa, Unido  sejam ampliadas para 100% dos
da Vitoria, Cianorte, Apucarana, Campo Mouréo municipios do Estado, que atualmente é
e Paranavai foram definidas como prioritarias. de 90%.

Para acelerar as medidas de eliminacdo da Para ter éxito nessa empreitada, foi
doenca foram intensificadas as atividades dempregado como fator decisivo na estratégia de
supervisdo, treinamento, aquisicdo de materiais eliminacdo da hanseniase no Parand a
divulgacdo de sinais e sintomas como forma delescentralizacdo dos programas de saude para as
esclarecimento & comunid&de esferas locais de governo, os municipios. Aos

Por ser tema de interesse publico e pelpaises que ainda ndo atingiram a meta de

necessidade de atingir a meta de eliminacdo deliminagdo a OMS recomenda a descentralizagédo
doenca pro!oosta ao Brasil peldord Health das atividades e a delegagdo das

Organization®®, a Secretaria de Saude do Estadaesponsabilidades para o nivel munichal

do Parana vem estimulando acdes gerais Ademais, a cobertura dos servigcos de saude que
complementaré®, tais como: realizam o diagnéstico e tratamento da

- aumentar o numero de equipes dohanseniase € pequena, muitas vezes
Programa Agentes Comunitarios de Saudeoncentrados nos centros urbanos, e para a
e Programa Saude da Familia capacitadoslimina¢éo da doenga os recursos diagnoésticos e
para atuar nas acdes de controle daerapéuticos devem estar 0os mais proximos
hanseniase; possiveis dos usuarfds”.

- curar 85% dos casos novos de hanseniase; Nesse contexto, €& mister considerar o

- garantir a manutencdo da disponibilidaderesultado da experiéncia de descentralizagdo no
dos medicamentos  especificos econtrole da doenca segundo 0s contextos
antigenos; institucionais e materiais em que esta foi

- implantar em todos os municipios do produzida, a fim de identificar a distribuicdo dos
Estado a poliquimioterapia/OMS casos de hanseniase entre os municipios da 142
multibacilar 12 doses, conforme a PortariaRegional de Saude do Parana e inferir sobre a
816/MS de 26/07/2000; estratégia adotada.

- implementar as ac¢Ges de vigilancia Neste sentido, o presente estudo pretende
epidemiolégica nas Regionais de Saude alescrever as caracteristicas clinicas e
estimular a sua organizacdo nosoperacionais do processo e a distribuicdo de
municipios; acordo com sexo e grau de alfabetizacdo dos

- melhorar o acesso a informacdo sobre andividuos atingidos pela hanseniase notificados
hanseniase através de discussdes junto agelos municipios da 142 Regional de Saude do
Conselhos Municipais de Saude, comParand, levando em conta que os dados desta
producdo de materiais educativos epesquisa foram produzidos pelos municipios no
campanhas;
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primeiro ano de municipalizacdo do Programacapacitagdo promovida pela 142 Regional de
de Controle da Hanseniase. Saude do Parana para atuar no controle da
Para tal objetivo, os dados serdo analisadobanseniase.
em consonancia com as variaveis contidas na O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
ficha de notificacdo da hanseniase, as quaide Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
poderdo apontar a real situacdo da doenca rda Universidade Estadual de Maringa, atendendo
regido. A realizacdo do presente estudo s@s orientacdes inerentes ao protocolo de pesquisa
justifica pela necessidade de conhecer o perfitcontidas na Resolucdo N.° 196/96 do Conselho
das pessoas atingidas pela hanseniase Nacional de Saude (Parecer n® 390/2005).
notificadas durante o ano de 2002, ano em que 0
Programa .o'le Controle dg Il-lansenlase passou a RESULTADOS E DISCUSSAO
responsabilidade dos municipios.

Das 61 pessoas notificadas no Programa de
MATERIAL E METODO Controle da Hanseniase, 73,7% sdo do sexo
masculino, 0 que configura maior incidéncia
Efetuou-se um estudo descritivo com 6lentre os homens, ja evidenciada em outros
casos de hanseniase notificados no periodo de 3tudoS®. Nesta investigacdo foi encontrado
janeiro a 31 de dezembro de 2002 pelosalto percentual de pessoas analfabetas, situacdo
municipios da 142 Regional de Saude demais prevalente entre as mulheres (Tabela 1), o
Paranavai, cuja populacao total, de acordo comue refor¢ca a idéia de que a doenca acomete
Censo Demogréfico de 2000 (IBGB) é de mais as pessoas de baixo nivel esEldato
250.131 habitantes, A sede € localizada najue pode diminuir a oportunidade de acesso as
cidade de Paranavai, no Noroeste do Paran&formacdes relativas a satude-doenca.
distante aproximadamente 540km da capital do

Estado, a qual conta 76.740 habitantes, tenfabela 1. Distribuicdo de casos notificados no
como principais atividades econdmicas aPrograma de Controle da Hanseniase segundo sexo e

avicultura, mandiocultura e a citricultura e se9rau de alfabetizagéo, 14% RS, Maringa-PR, 2002.
constitui como pélo regional econébmico e deSexo Analfabetd\Ifabetizado Ignorado/Branc@otal
saude. N % N % N % N %
Foram utilizadas as variaveis sexo, Feminino 6 3759 9 563 1 62 16 1000
escolaridade, modo de entrada dos casodfasculino 12 266 31 690 244 45 100,0

classificacdo operacional, forma clinica, uanto & condicio de entrada dos pacientes
avaliacdo de incapacidades fisicas no Q & P

diagnoéstico, exame de contatos, bamloscoplano programa, 81,9% se constituiram de casos

p . . .. 0, idi 0,
namero de casos diagnosticados por municipio tgovo? 'd6’5(/1(l) de:[ reC|d|v_a§,_ 3'§A)P foram
evolucao clinica. ransferidos de outros municipios do Parana e

) - . . 9 i4
As informacdes foram obtidas pelo Slstemag’S/0 perr_nanecgram (_:otm ezsa_ ;/ar|ave~l em
de Informacdo de Agravos de Notificacdo ranco ou ignorada no sistéma de Informagao.

(SINAN) da Regional de Saide de Paranavai e Ao considerar a classificacdo operacional dos

> i 0
transportadas para uma planilha de célculos 8asos”not|f|cados, obseryou S€ que. 9’8./0 foram
analisadas nooftware Estatistica — Windows classificados na categoria de paucibacilar (PB)

7.0. Os dados foram avaliados a partir de85’3% na de multibacilar - MB e 4,9% ficaram

critérios epidemiolégicos, clinicos e conforme asc_?gz)e; 2|nformagao em branco ou ignorada
normas da Divisdo Nacional de Dermatologia( )- n s - .
Sanitaria do Ministério da Sadde Em relacdo a forma clinica, a maioria dos

A escolha do ano de 2002 para a realizagz?u(f.""soS .f0| dlagr:)ostlcadao como dimoria e
deste estudo justifica-se pelo fato de ter side estvwchowyana (68,7%) e 3,5% permaneceram em
0 primeiro ano de municipalizacdo do Programabrancollgnorados. As ,@forma:_s clinicas
de Controle da Hanseniase. Ressalta-se que ggdetermlnada e tuberculo 'econf'|guram 0S
equipes de Saude da Familia de cada municipi asos PB, e a dimorfa, e virchowiana, 0s casos

receberam, antes da descentralizacdo, umxb (Tabela2).
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Tabela 2. Distribuicdo de casos notificados no foram encontrados 70,5% de pessoas com grau O
Programa de Controle da Hanseniase conforme{zero) de incapacidade fisica, percentual que,
classificagdo operacional e forma clinica, 142 RSn30 obstante, difere acentuadamente do
Maringa-PR, 2002. encontrado entre pessoas atingidas pela

ClassificacioN % Forma Clinica N % hanseniase no Noroeste do Paf&hé&mbora
Operacional . tenha sido significativo o percentual de casos
Paucibacilar 6 98  Indeterminad¥ 27,8 sem informacdo no banco de dados para a
e tuberculéide iavel de i idade fisi Tabela 3
Multibacilar 52 85,3 Dimorfa 42 68,7 variavel grau de incapacidade fisica (Tabela 3).
e virchowiana o -
Sem 3 49 Sem 2 3,5 Tabela 3. Distribuicdo de casos notificados no
informacéo informacéo Programa de Controle da Hanseniase de acordo com
TOTAL 61 100,0 61 100,0 classificacdo do grau de incapacidade fisica rmoini
do tratamento, 142 RS, Maringa-PR, 2002.
Verificou-se um maior niumero de casos MB, Grau de incapacidade N %
o que corrobora outro estudds e segundo a 43 705
literatura, revela diagnéstico tartfid®. | 4 6,5
Um caso de hanseniase é classificado comb 5 8,2

PB quando um individuo apresentar um ou maiddnorado/branco 9 14,8
o . . . . TOTAL 61 100,0
dos critérios listados a seguir: baciloscopia

negativa, até cinco lesdes de pele e/ou apenas
um tronco nervoso acometido, ou quando Su?oi
forma clinica for indeterminada ou tuberculéide. .

tratamento, valor superior aos encontrados

Sdo casos MB aqueles com b~aC'IOSCOp'aBuriticupu, MA"® e no Noroeste do Pardha
positiva, e/ou com mais de cinco lesdes de pele

. . onde menos de 75% dos casos novos foram
e/ou com mais de um tronco nervoso acometido ; N

) i . o avaliados e destes 14,5% apresentaram algum
ou cuja forma clinica tenha sido classificada

como dimorfa ou virchowiana. O tempo de tipo de incapacidade fisica, sendo classificados

. . m graus | e Il. Na Regional de Saude de
tratamento de um caso PB é de seis meses e o de p

aranavai foram encontrados valores
MB, de doze mes&$

e x semelhantes, 14,8% dos casos com

Ao comparar-se a classificacdo da forma; . o

L N . incapacidades, todos eles classificados como
clinica com a classificagdo operacional, )

) ) SR MB, diferentemente dos resultados encontrados

encontrou-se uma disparidade significativa entre o o £

ho municipio de Buriticupu (MAY, para os

as classificacbes (Tabela 2). A divisdo dos casos, _. f itad
em PB e MB norteia o tipo e a duracio doduais as formas PB e MB apresentam resultados

. : C semelhantes enguanto causadores de
tratamento e também orienta o profissional de .

. ~ oA deformidades.
salde na prestacdo da assisténcia. Dessa forma, a 0
Ao se comparar o0 percentual de 14,7%

inclusdo errénea do individuo no grupo PB ou .
. referente aos portadores de deformidades (graus
no MB pode leva-lo a ser tratado com esquema )
e Il) encontrados nesta pesquisa com o

medicamentoso ndo especifico a sua
) b resultado (7,0%) de um estudo com casos novos
necessidade.

A predominancia de casos MB (85,2% dosde,hagsenlase 'reallzado pelo Ministério da
. PR Saudé&® no Brasil, nota-se que o percentual da
registros) é similar aos resultados encontrado

em um trabalho realizado em S&o Carlos {8pP) ﬁeglo_nal de ~Saude de Paranavai €
. . aproximadamente duas vezes maior (Tabela 3).
porém difere dos resultados encontrados n

: ?sso leva a considerar que, possivelmente, nessa
Mato Gross®’ e em estudo realizado pelo que. p

Ministério da Satde no Bralfl, entre os quais c9/a0 ©0S pacientes tenham - procurado ~ os

servicos de saude tardiamente, por dificuldade
prevaleceram as formas PB. A presenca dé . )

. . S .. de acesso ao servico ou desconhecimento dos
formas MB, além de representar diagnostico

T o sinais e sintomas da doenca, concorrendo para o
tardio, indica polarizacdo para formas que,. . : - :
. : . . diagnéstico tardio e propiciando, ademais, a
apresentam maior potencial incapacitante. ~ . .
stalacdo de deformidades fisi
Apesar de ser grande o percentual de casos MB,

assim como no Estado do Parfdtiéneste estudo

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica
realizada em 85,2% dos casos no inicio do
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O exame clinico dos contatos (individuo queParana permaneceram em siléncio
mora no mesmo domicilio do paciente comepidemiolégico.
hanseniase ou residiu com ele nos dltimos cinco Os que apresentaram maior deteccdo foram
anos) foi realizado em 24,5% dos casos quéaranavai, Queréncia do Norte e Loanda,
foram notificados em um estudo no segundo o percentual do total dos casos
Maranha8®, ja nesta pesquisa foram avaliadosnotificados. Quando se consideram o0s casos
45,9% dos contatos, percentual que, namovos por 10.000 habitantes, o municipio de
obstante, ainda € inferior ao recomendado peltnaja possui o maior coeficiente de deteccéo,
Ministério da Saude. Os outros casos ndo foramseguido dos municipios de Porto Rico e S&o
submetidos ao exame clinico ou nado tinhamPedro do Parana (Tabela 5).
contatos, provavelmente porque o servico de
salde deixou de realizar a avaliagdo ou foranfabela 5. NUmero, percentual e coeficiente de
registrados como n&o tendo comunicante, pois geteccdo de casos notificados no Programa de
campo no sistema de informacdo para essgontro_leAda_ Hanseniase de acordo com o municipio
registro € o mesmo para as duas situagoed? residencia, 14% RS-PR, 2002

deixando ambigua a interpretagdo daCidade N % Detecgdo
informacéo. i 10.000 hab.
No que tange ao resultado da baciloscopiag'.to Parana 2 3.2 L5
foram encontrados 68% de casos co lamante do Norte 2 32 34
Mnaja 4 6,5 13,4
classificacdo clinica dimorfa (MB) e com Loanda 6 9,8 3.0
baciloscopia negativa (Figura 1). Marilena 4 6,5 59
Nova Londrina 2 3,2 15
68% 4% Paraiso do Norte 5 8,2 5,0
ST1% Paranavai 17 27,8 2,2
Porto Rico 2 3,2 8,2
Queréncia do Norte 8 13,1 6,8
Santa Ménica 1 1,6 3,1
7% Sao Carlos do Ivai 1 1,6 1,6
. S&0 Jodo do Caiua 1 1,6 1,6
Dimorfa ‘ Virchowiana ‘ Indeterminada ‘ Tuberculéide Séo Pedro dO Parané- 2 312 716
SantaCruzdeM.Ce 1 1,6 1,2
Figura 1. Percentual de casos notificados no Santo Antbniodo Caiua 1 1,6 3,5
Programa de Controle da Hanseniase comfamboara 1 1,6 2,3
baciloscopia negativa segundo forma clinica, 142 RSI€rra Rica 1 1,6 0,7
Maringa-PR, 2002. TOTAL 61 100 -

Nas formas clinicas indeterminada e ©Os parametros de endemicidade para o
tuberculéide s&o comuns casos com baciloscopigo€ficiente de deteccéo da hanseniase por 10.000
negativa, porém nesta pesquisa foi encontradgabitantes recomendados pelo Ministério da
alto percentual de casos nas formas clinicsaldé’ s&o assim classificados: graus < 0,20,
dimorfa e virchowiana com baciloscopia baixos; 0,2¢ 1, médios, } 2, altos; 2 4,
negativa (mesmo considerando-se que entre d¥uito altos; > 4, hiperendémicos. A 142
casos dimorfos existe periodo em que ndo s&egional de Salde do Parana apresentou um
encontra bacilo em amostra de linfa). Essdnunicipio com parametro médio, 5 com
frequéncia de baciloscopia negativa n&o goarametro alto, 6 com muito alto e 6 municipios
corriqueira, porque s&o casos MB, caracterizado§Om parametro hiperendémico. o
pela sua alta carga bacilar, e também Os coeficientes de deteccéo sao indicadores
considerados como formas relevantes ndle transmissibilidade da hanseniase e devem ser
transmissdo da hanseniase, tendo-se atualmerffl@servados com critério, ja que o baixo
o periodo de tratamento de 12 meses, enquanfgeficiente de deteccdo pode ser, na verdade,
no passado durava toda a ¥itla falta de busca ativa, possibilitando falsa

Os 61 casos novos notificados foramindicacéo de auséncia da doenga. Por outro lado,
oriundos de 18 municipios; os demais@s localidades com elevados coeficientes de
municipios (10) da 142 Regional da Satde ddéleteccdo precisam garantir a continuidade do
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tratamento dos casos diagnosticados e realizar llanseniase, no entanto as falhas no registro das
avaliacdo dos contatos domicilidf&s informacdes prejudicaram a interpretacao real da
No estudo realizado em Buriticupu (M%), situacdo e a falta de registro dos dados sugere
encontrou-se o percentual de 58,4% de curaesconfianca quanto a qualidade da assisténcia.
entre 0os casos novos notificados. Na 14%ssa evidéncia é clara no registro da evolugéo
Regional de Saude do Parana esse percentual fdds casos, uma vez que apenas 18,3% constavam
de apenas 18,1%, e no Bré3iifoi de 66,0%, como curados, enquanto o restante ndo tinha
valores inferiores aos 75% consideradosinformacdo no sistema de informagéo.
aceitaveis pelo Ministério da Salfde Desse Fica reconhecido que o Programa de Controle
modo, é preocupante a presenca de 81,9% dak Hanseniase na 14 Regional de Saude de
casos novos sem informacao quanto a evolugdParand, observado pelas varidveis estudadas no
clinica (cura, 6bito, transferéncia ou abandonorno de 2002, necessita ser implementado diante
no sistema de informagdo no momento da buscda meta de eliminar a hanseniase como problema
dos dados realizada em maio de 2004, o qude saude publica; contudo cabe salientar também
compromete comparacfes com outros estudogue o ano escolhido para o estudo foi o primeiro
realizados, além de demonstrar limitacdo naem que a assisténcia a hanseniase foi realizada
alimentacdo desse sistema de informacdo eelos municipios.
desconfianga quanto a qualidade das A condigdo essencial para atingir a meta de
informacdes. eliminacdo da hanseniase € a insercédo integral do
tratamento nos servicos de atencdo primaria, o
CONCLUSAO que na prética~ ocorre mediante a estratégia dg
descentralizacdo. Para fazer frente a esse desafio
Conclui-se, por meio do estudo do perfil dos€ Preciso o empenho das trés esferas de governo
inscritos no Programa de Controle da (federal, a estadual e a municipal), especialmente

Hanseniase no primeiro ano da municipalizagé@o, QeStor mun[c!pal, 0 qual, por estar mais
das acBes de assisténcia a hanseniase RLoximo do usuério, deve oferecer a garantia de

Regional de Salde de Paranavai, que algum&eSSO r?ls informacdes .pertinentes a preveNngéo,
variaveis - como modo de entrada dos casos 8lagnostico, tratamento integral e reabll_lta(;ao a
avaliacdo de incapacidades fisicas - obtiveranliOd,OS 0S pac!e_ntes e em t9das, as unidades de
resultados positivos quando comparados aos dgtlde. Na pratica da atencdo basica, atuaimente
outros estudos e aos parametros dd p'os,s'lvel, com a descentra}llzage_lo df) poder
Departamento Nacional de Dermatologiadec'sor!o' avancar  na dlssemlna(;ao, do
Sanitaria — DNDS. Entretanto, foram detectadasconhec'.mento'. medlanFe 0 aumento do numero
falhas na classificacdo das formas clinicas, n4€ Profissionais conscientes do problema e do
classificacdo operacional, na realizacdo dd-arater publico da hanseniase. - )
exame clinico dos contatos e no resultado da Mvestigacdes futuras dirigidas ao nivel

baciloscopia, além da presenca de municipiofunicipal podem identificar as fragilidades e
que permaneceram em siléncio epidemiolégico,med'lg0 |mpacto(;jas gthldaFIes(;e pracedlmgntos
da falta de registro de informacdes sobre >rograma  de Controle da anseniase,

dermitindo que ocorra a efetiva descentralizacao

evolugcdo dos casos (tipo de cura) e dd bilidad q gif
informacdes ignoradas e em branco. as responsabilidades segundo as dilerentes
necessidades e realidades.

Os municipios tiveram capacidade para
realizar o diagndstico e o tratamento da

CHARACTERIZATION OF CASES OF HANSEN,S DISEASE REPOR TED TO THE 14TH
HEALTH DISTRICT OF PARANA AFTER A PROGRAM DECENTRAL IZATION

ABSTRACT

This was a descriptive study involving 61 cases of Hansen’s disease notified in the Program of Control of
Hansen’s disease in the 14th Regional of Health of Parana The purpose was to describe the clinical and
operational characteristics and the distribution of the cases notified in 2002 according to gender and degree of
literacy. Data was obtained from the National Surveillance Diseases System - SINAN during the month of May of
2004. For analysis of the reality the variables used were: gender, education, way the cases were admitted,
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operational classification, clinical form, evaluation of physical incapacities in the diagnosis, exam of contacts,
bacilloscopy, percentile and coefficient of detection of cases diagnosed by municipal district, and clinical
evolution. The predominance of illiteracy was observed among the women (37.5%), and the majority of cases
were classified as multibacillary; however the percentile of people with physical incapacities was of 14.7%. There
were errors in the classification of the variables, low frequency of clinical exams of the contacts (45.9%), and the
percentile of cure among the diagnosed new cases was very low (18.0%). It was concluded that the municipal
districts need to make efforts on the accomplishment of diagnosis, classification, treatment and attendance of the
cases according to the recommendations of Ministry of Health, being considered that the decentralization of the
program occurred recently.

Key words: Leprosy. Epidemiology. Decentralization.
PERFIL DE LOS CASOS DE ENFERMEDAD DE HANSEN NOTIFIC ADOS EN LA 142

REGIONAL DE SALUD DE PARANA DESPUES DE DESCENTRALIZ ACION DEL
PROGRAMA PARA EL NIVEL MUNICIPAL

RESUMEN

El estudio, de caracter descriptivo, envolvié 61 casos de enfermedad de Hansen notificados en el Programa de
Control de la enfermedad de Hansen en la 142 Regional de Salud de Paran4, y tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinicas y operacionales y la distribucidon segun el género y grado de alfabetizacién de los casos
notificados en el afio de 2002. Las informaciones fueron buscadas en el Sistema de Informacién de Agravios de
Notificacion durante el mes de mayo de 2004. Para andlisis da realidad se utilizaron las variables sexo,
escolaridad, modo de entrada de los casos, clasificacion operacional, forma clinica, evaluacion de incapacidades
fisicas en el diagnéstico, examen de contactos, baciloscopia, porcentual y coeficiente de deteccién de casos
diagnosticados por municipio y evolucion clinica. Se observo la predominancia de analfabetos entre las mujeres
(37,5%), y la mayoria de los casos fue clasificada como multibacilar; sin embargo el porcentual de personas con
incapacidades fisicas fue de 14,7%. Hubo aun fallas en la clasificacion de las variables y baja frecuencia de
realizacion del examen clinico de los contactos (45,9%), y el porcentual de cura entre los casos nuevos
diagnosticados fue muy pequefio (18,0%). Se concluye que los municipios necesitan emplear esfuerzos para
realizar el diagndstico, clasificacion, tratamiento y acompafamiento de los casos conforme recomendacion del

Ministerio de la Salud, considerandose que la descentralizacién del programa ocurrié recientemente.

Palabras clave: Lepra. Epidemiologia. Descentralizacion.
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