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ABSTRACT

Introduction: Identifying clinical, epidemiological, and operational factors
associated with the development of physical disabilities after leprosy treatment is
essential to improve prevention and care strategies, reduce the socioeconomic
impact of the disease, and improve the quality of life of affected individuals.
Objective: To evaluate the factors associated with the presence of physical
disabilities at the end of treatment in a hyperendemic setting. Methodology: A
retrospective study was conducted with 495 leprosy patients residing in Caceres,
Mato Grosso (MT), using data obtained from the Regional Health Office.
Epidemiological, clinical, and geospatial variables were analyzed. Data analysis
was performed using logistic regression, considering a p-value < 0.05 as significant.
An analysis of the spatial flow between the patients’ place of residence and the
health services responsible for notification was also performed. Results: Among the
247 records with complete data, the independent factors associated with physical
disabilities at the end of treatment were: age (odds ratio [OR], 1.04 [1.02-1.08];
p<0.01), multibacillary operational classification (OR, 2.69 [1.08-6.71]; p=0.03),
and presence of physical disabilities at diagnosis (OR, 5.10 [2.07-12.55]; p<0.01).
In the geospatial analysis, a centralization of care was observed in a referral
service, with an average patient travel distance of 2.09 km. This service
concentrated 76.5% of the notifications; the remaining 23.5% were notified by
primary health care. Conclusions: The findings suggest late detection and highlight
the need to strengthen primary health care for early diagnosis and systematic
follow-up of physical disabilities, starting at the time of diagnosis, in order to
reduce the rates of physical disabilities at the end of treatment.
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Avaliacdo dos fatores epidemioldgicos e espaciais associados as incapacidades fisicas da hanseniase ao término do
tratamento

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae € pelo
Mycobacterium lepromatosis™®, ambos afetam primariamente os nervos periféricos, desencadeando uma
resposta granulomatosa que resulta em danos neurais e, consequentemente ao desenvolvimento de
incapacidades fisicas®. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) classifica as incapacidades fisicas em trés
graus: grau 0, sem incapacidade; grau 1, perda de sensibilidade nas maos ou nos pés; e grau 2, incapacidade
visivel. Este Gltimo é considerado um indicador epidemioldgico do diagnéstico tardio®.

As incapacidades fisicas comprometem as atividades de vida diaria dos pacientes, reduzem a
capacidade laboral, restringem a participacao social e intensificam o estigma e a discriminacao. Esses
fatores impactam diretamente a carga da doenca e agravam os problemas socioecondémicos em regioes
endémicas. Por esta razao, a hanseniase permanece como uma relevante Doenca Tropical Negligenciada,
sobretudo em paises em desenvolvimento, onde constitui importante problema de satde pUblica”®.

Nesse contexto, a OMS lancou a Estratégia Global para a Hanseniase 2021-2030, que tem como um
de seus principais objetivos alcancar “zero incapacidade”. Essa proposta reflete as mudancas
epidemiologicas recentes e enfatiza a necessidade de acoes voltadas ao diagnostico precoce, a reducao da
proporcao de novos casos com grau 2 e ao fortalecimento do acesso aos servicos de saude, incluindo a
promocao do bem-estar mental das pessoas afetadas®.

No Brasil, o Ministério da Salde tem adotado estratégias direcionadas a reducdo e manejo clinico
das IF, priorizando a deteccao precoce, a prevencao e o tratamento, além do fortalecimento do sistema
de vigilancia. As acdes nacionais buscam ainda adequar as intervencoes as especificidades regionais, dada
a heterogeneidade da endemia no territério brasileiro'?.

O tratamento é realizado com poliquimioterapia padronizada (PQT-U), disponibilizada pelas
Unidades Basicas de Satde (UBS)'", que constituem a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salide
(SUS)™. A administracdo supervisionada das doses permite avaliar continuamente a presenca de
incapacidades fisicas ao longo do tratamento. Para os pacientes que chegam ja com incapacidades fisicas
ou que as desenvolvem durante o tratamento, devem ser oferecidas medidas de reabilitacao, intervencao
curativas e orientacées de autocuidado!”.

Contudo, o controle da doenca no Brasil ainda se mostra desafiador. Segundo a OMS, em 2023 o pais
notificou 22.773 casos novos de hanseniase, posicionando-se entre os trés paises que apresentaram
aumento na deteccao em relacao ao ano anterior: Brasil, com crescimento de 16%, Indonésia 15,6% e India
3,9%"3). Embora, em 2020, o parametro de endemicidade do pais tenha passado de “alta” para “média”, o
estado de Mato Grosso manteve a maior taxa de deteccado de casos novos (66,20/100.000 habitantes), além
de apresentar indicadores relevantes de incapacidades fisicas “'®, com muitos pacientes ja chegando aos
servicos de salde com incapacidades fisicas. Em nivel nacional, o estado de Mato Grosso registrou, em
2023, 291 novos casos com Grau 2 de incapacidades fisicas notificados"*.

METODOS
Desenho do estudo e fontes de dados

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando o banco de dados do Escritorio Regional de Saude
de Caceres, Mato Grosso, que incluia informacoes sociodemograficas, clinicas e operacionais dos servicos
de salde relativas a pacientes notificados com hanseniase de 2008 a 2018. As seguintes variaveis foram
selecionadas: sexo, idade e raca, datas de diagnodstico e alta, classificacao operacional (multibacilar - MB
ou paucibacilar - PB), tipo de tratamento, episodios reativos (tipo 1 ou 2), grau de deficiéncia no
diagnostico e alta, endereco e unidade de notificacdo. Os dados foram organizados e submetidos a analises
estatisticas
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e geoespaciais.
Area do estudo

Caceres esta localizada no estado de Mato Grosso (MT), abrangendo uma area territorial de 24.398
km2,embora tenha um perimetro urbano relativamente pequeno (Figura 1). De acordo com o Censo
Demografico de 2010,sua populacao foi estimada em 87.942 habitantes.

Durante o periodo do estudo, o municipio possuia um Ambulatoério de Dermatologia e Pneumologia
Sanitaria (ADPS), que funcionava como centro de referéncia regional para hanseniase, leishmaniose e
tuberculose. No caso da hanseniase, o DSPO era responsavel por tratar complicacdes clinicas, reacoes
adversas ao tratamento, episodios de reacdes reativas e recidivas, além de oferecer diagnostico diferencial
e promover a capacitacdo de profissionais da atencéo primaria a saude".

A rede de atencao primaria era composta por 11 Unidades Basicas (UBS), todas vinculadas ao
Programa Saude da Familia. Cada unidade contava com uma equipe multidisciplinar composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saide em tempo integral. As
equipes foram organizadas geograficamente, cobrindo areas de até 1.000 domicilios sem sobreposicao ou
lacunas entre suas areas de cobertura?.

Figura 1. Localizacao do perimetro urbano de Caceres, Mato Grosso.

Brasil

Ciceres

-:1
Fonte: Preparado pelos autores. 2025.

Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variaveis continuas foram descritas como mediana, primeiro e terceiro quartis. O teste qui-quadrado ou o
teste exato de Fisher foram usados para analisar as variaveis categoricas; para as variaveis continuas, o
teste U de Mann-Whitney e o teste de McNemar para as variaveis dependentes categoricas. O tratamento
da hanseniase diferiu apenas entre as formas PB e MB dependendo dos medicamentos utilizados e da
duracdo do tratamento, gerando alta colinearidade entre o regime terapéutico e a classificacao
operacional. Por esse motivo, o tratamento regime nao foi incluido no modelo. Em vez disso, a variavel
"tratamento completo” foi considerada, definida como o uso integral das doses prescritas, devido a sua
influéncia no desfecho clinico. Embora a variavel dependente (graus de DP: 0, 1 e 2) fosse ordinal, decidiu-
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se nao utilizar a regressao logistica multinomial porque algumas variaveis independentes apresentaram
valores muito baixos, 0 que comprometeria significativamente a qualidade do modelo. Portanto, a
variavel dependente foi tratada como dicotdmica (presenca ou auséncia de deficiéncia ao final do
tratamento), e a regressao logistica foi aplicada para construir o modelo ajustado.

Variaveis com valores de p inferiores a 0,1 na analise univariada foram incluidas na analise
multivariada. O modelo ajustado foi desenvolvido por regressao logistica utilizando o método de entrada
para inserir variaveis no modelo. A qualidade do ajuste foi verificada pelo teste de Hosmer-Lemeshow,
cujo valor p foi 0,557, indicando que nao houve diferencas significativas entre os valores previstos e
observados. Portanto, o modelo final apresentou boa qualidade. No modelo final, valores p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS
versao 23.0 (IBM, EUA) e o Epi InfoTM versao 7.2.2.6 (Centros de Controle e Prevencao de Doencas - CDC,
EUA).

Analises Espaciais

Para investigar o deslocamento de pacientes com grau de deficiéncia para os servicos de salde, foi
realizada uma analise de fluxo entre seus domicilios e os estabelecimentos onde foram tratados. As
variaveis utilizadas foram: modo de deteccao, grau de deficiéncia na alta hospitalar e os enderecos dos
pacientes e dos estabelecimentos de saude responsaveis pelo seu atendimento.

A analise de fluxo foi escolhida por permitir a identificacao de anomalias ou padroes especificos de
deslocamento, como a concentracao de notificacdes em unidades de salde especificas e potenciais lacunas
no diagndstico®??, Cada linha representou a trajetéria de um paciente, codificada por cores de acordo
com o modo de entrada no servico de salde: azul, casos detectados por procura espontanea; vermelho,
casos encaminhados; e amarelo, casos identificados por meio de testes domiciliares e de contato social. As
areas de cobertura das UBSs foram recriadas a partir de mapas fornecidos pela Secretaria Municipal de
Salde e sobrepostas aos fluxos de deslocamento de pacientes, permitindo a avaliacao da proporcao de
casos atendidos por cada unidade.

Os arquivos shapefile com os limites do municipio de Caceres foram obtidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)"®. Os enderecos dos pacientes, UBS e ADPS foram transformados em
coordenadas geograficas no formato de graus, minutos e segundos (DDD° MM' SS. S") no Google Earth
Pro7.3.2 e importados para o software Quantum GIS 3.14. Os dados foram analisados no sistema de
coordenadas geograficas SIRGAS 2000. Todas as informacdes geradas foram organizadas em uma planilha
do Microsoft® Excel e submetidas ao Epi Info™ para estatistica descritiva.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa e Etica do Instituto Lauro de Souza Lima, sob parecer
n° 3.419.641, atendendo as normas éticas nacionais para pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2018, foram notificados 495 casos de hanseniase. No entanto, apenas em 247 (49,9%)
havia registro do grau de incapacidades fisicas no inicio e ao final do tratamento, constituindo, portanto,
a populacao deste estudo.

A média de idade dos pacientes foi de 47 anos [34 - 56], com predominancia do sexo masculino
(57,9%) e de pessoas autodeclaradas pardas (55,1%), caracteristicas semelhantes as observadas nos outros
248 pacientes diagnosticados no mesmo periodo. Entretanto, os 247 pacientes incluidos apresentaram
menor nivel de escolaridade, com 64,6% possuindo menos de oito anos de estudo (ensino fundamental e
médio incompleto). Além disso, verificou-se uma menor proporcao de casos na forma multibacilar (MB) em
comparacao ao grupo excluido da analise (46,6% vs. 62,1%; p<0,01) (tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos 495 pacientes com hanseniase diagnosticados entre
2008 a 2018, no municipio de Caceres (MT), de acordo com as informacdes sobre incapacidades fisicas.

Pacientes sem informacao Pacientes com informacao de
de incapacidades fisicas N=248 incapacidades fisicas p-valor
(populacao do estudo)
N=247

Idade (anos) 45.0[32.0 - 57.0] 47.0 [34.0 - 56.0] 0.68
Sexo masculino 151 (60.9) 143 (57.9) 0.49
Residéncia rural 39 (15.7) 52 (21.1) 0.32
Cor 0.61

Branca 75 (30.2) 66 (26.7)

Preta 32 (12.9) 41 (16.6)

Parda 138 (55.6) 136 (55.1)

Outra 02 (0.8) 04 (1.6)

Educacao (anos) 0.10

0 33 (15.5) 22 (9.6)

1-8 115 (54.0) ® 148 (64.6) 2

9-11 44 (20.7) 41 (17.9)

212 21 (9.9) 18 (7.9)
Classificacao <0.01
operacional

Multibacilar 154 (62.1) 115 (46.6)

Legenda: Letras diferentes indicam diferenca estatistica, onde a > b (p<0,05).
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Conforme apresentado na figura 2, no momento da admissao, 135 pacientes (54,7%) apresentavam
algum grau de incapacidades fisicas, sendo: 122 (49,4%) com grau 1 e 13 (5,3%) com grau 2. Ao término
do tratamento, 157 pacientes (63,6%) dos quais 129 (52,2%) com grau 1 e 28 (11,3%) com grau 2. Houve um
aumento significativo na prevaléncia geral de incapacidades fisicas ao final do tratamento (54,7% vs. 63,6%;
p<0,01). Além disso, verificou-se que 63,4% dos individuos apresentaram progressao da incapacidades
fisicas, enquanto apenas 22,0% obtiveram cura. A prevaléncia de incapacidades fisicas ao final do
tratamento foi maior entre os pacientes atendidos no ADPS em comparacao aos atendidos nas UBS (68,8%
vs. 43,4%; p<0,01).
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Figura 2. Fluxograma da selecao de dados avaliados no estudo e progressao das deficiéncias fisicas. A
auséncia de deficiéncias fisicas é equivalente ao Grau 0.
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Casos notificados no periodo do estudo || Sem informagio sobre IF no diagnostico
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os fatores associados ao desenvolvimento de deficiéncias fisicas ao final do tratamento foram
avaliados por analises univariada e multivariada (tabela 2). A adesao ao tratamento foi elevada em ambos
os grupos, com uso completo das doses em 96,2% dos pacientes desenvolveram incapacidades fisicas e em
94,4% dos que nao desenvolveram, sem diferenca significativa. A cada ano adicional de vida, a chance de
apresentar algum grau de incapacidades fisicas aumentou em 4% (odds ratio [OR], 1,04 [1,02-1,08];
p<0,01). Pacientes com hanseniase MB apresentaram 2,7 vezes mais chances de desenvolver incapacidades
fisicas (OR, 2,69 [1,08-6,71]; p=0,03). A presenca de incapacidades fisicas no diagnéstico aumentou em 5,1
vezes a chance de incapacidades fisicas ao final do tratamento (OR, 5,10 [2,07-12,55]; p<0,01).
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Tabela 2. Fatores associados com o desenvolvimento de incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase
ao final do tratamento, em 247 pacientes no municipio de Caceres.

Andlise univariada Andlise multivariada
Sem IF (n=90) | IF (n=157) OR (95% IC) P OR@5%I0) | prvalor
dade (anos) 37[29-511 | 51[39 - 58] <0.01 | 1.04(1.02-1.08)  <0.01
Sexo masculino 47 (52.2) 96 (61.1) 1.44 (0.85 - 2.43) 0.17
Residéncia rural 15 (16.7) 37 (23.6) | 1.54(0.79-3.00) | 0.20
Cor 0.86
Branca (referéncia) 23 (25.6) 43 (27.4)
Preta 17 (18.9) 24 (15.3) | 0.75(0.33-1.68) | 0.49
Parda 49 (54.4) 87 (55.4) | 0.95(0.51-1.75) | 0.86
Outro 01 (1.1) 03 (1.9) 1'61°6fg'11)5 - 0.68
Educacao (anos) <0.01
0 (referéncia) 06 (6.7) 16 (10.2)
1-8 44 (48.9) | 104 (66.2) | 0.88(0.32-2.41)  0.81 3'9272f%f)’9 - 0.12
9-11 21 (23.3) 20 (12.7) | 0.35(0.11-1.09) | 0.07 2'3187f2f)2 - 0.39
212 13 (14.4) 05(3.2) | 0.14(0.03-0.58) | <0.01 3'2314f(3)b:;0 - 0.33
Classificacao
operacional
Multibacilar 29 (32.2) 86 (54.8) | 2.54(1.48-4.38) | <0.01 | 2.69 (1.08-6.71) | 0.03
IB 30 (39.0) 52 (39.4) | 0.98 (0.55-1.74) | 0.95
IF no diagnéstico 30 (33.3) 105 (66.9) | 4.03 (2.33-7.00) | <0.01 5'1102%'53’7 - <0,01
Tratamento completo 85 (94.4) 150 (96.2) 0.68 (0.20 - 2.29) 0.53
Episodio reacional 63 (87.5) 82(73.2) | 0.39(0.17-0.88) | 0.02 | 1.57 (0.46-5.30) | 0.46

Legenda: IC 95%, intervalo de confianca de 95%; OR, odds ratio; DP = deficiéncias fisicas; Bl = indice
baciloscopico positivo.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Na andlise espacial, entre os 247 pacientes com informacdes completas sobre incapacidades fisicas,
foi possivel georreferenciar com precisao 189 casos (76,5%), dos quais a maioria (147 - 77,7%) foi atendida
pelo ADPS (figura 3A). Os fluxos espaciais dos casos com incapacidades fisicas ao final do tratamento
revelaram nove trajetorias distintas: o principal concentrou 76,5% dos pacientes notificados pelo ADPS,
enquanto os demais oito fluxos corresponderam a 23,5% dos pacientes notificados pelas UBS (Figura 3B).
Quanto ao modo de deteccao, a maioria dos casos (55,4%) foi admitida por demanda espontanea, e 31,0%
resultaram de encaminhamentos das UBS para o ADPS.  Observou-se ainda um fluxo menor (5,8%)
detectados por exame de coletividade ou investigacao de contatos. A analise da cobertura das UBS
evidenciou que 71,1% pacientes georreferenciados residiam em areas nao cobertas por essas unidades.
Entre aqueles que viviam em areas cobertas, 40,3% foram notificados pelo ADPS, reforcando sua
centralidade no atendimento. A distancia média percorrida pelos pacientes foi de 2,09 km para os atendidos
no ADPS e de 999,7 metros para os atendidos nas UBS, sendo também registrada a maior distancia percorrida
por um paciente atendido no ADPS (5,37 km).
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Figura 3. (A) Fluxograma dos 189 pacientes com informacdes completas sobre deficiéncia fisica relacionada
a hanseniase. (B) Fluxograma dos 119 pacientes com deficiéncia fisica relacionada a hanseniase, de acordo
com o modo de deteccdo na unidade de salde notificante. Excluindo os fluxogramas registrados como

"Outros” ou "Nao Notificados”, esses casos representaram 7,8% do total.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a carga da hanseniase permanece extremamente alta na regidao do
Centro-oeste do Brasil, com predominancia de formas graves da doenca. Foi encontrada uma alta proporcao
de incapacidades fisicas no momento do diagnostico (54,7%), valor expressivamente superior ao relatado
por uma grande coorte brasileira, que incluiu uma taxa de incapacidades fisicas de 27% no momento do
diagnédstico™®. A diferenca pode ser parcialmente explicada pela abrangéncia nacional da coorte, que
incluiu areas com diferentes niveis de endemicidade e acesso desigual aos servicos de saude, contrastando

com o perfil de Caceres, municipio hiperendémico.

Caceres apresentou um cenario preocupante, com mais da metade dos pacientes apresentando
algum grau de incapacidades fisicas no diagnostico, indicador classico de deteccao tardia e marcador da
fragilidade do sistema de saude em manejar adequadamente essa populacdo. As incapacidades fisicas
agravam o curso da doenca, demandando acompanhamento prolongado, maior atencao a reabilitacao e
dificultando a mobilidade e o acesso dos pacientes aos servicos.

A analise do perfil sociodemografico mostrou que 64,6% dos pacientes possuiam baixo nivel
educacional, dos quais 54% apresentavam algum grau de incapacidades fisicas no diagnostico. Esse achado
sugere que individuos com menor escolaridade estao mais expostos ao diagnodstico tardio, seja pela
dificuldade de acessar o sistema de salde, seja pela menor capacidade de os sinais iniciais da hanseniase.
Resultado semelhante foi observado em uma coorte transversal conduzida no Nordeste do Brasil, onde a
baixa escolaridade esteve associada ao atraso no diagnostico da doenca, mesmo apos ajuste para variaveis

demograficas e clinicas??. Essas evidéncias reforcam a importancia de estratégias de educacao
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continuada em saude direcionadas as populacoes de baixa escolaridade, de modo a reduzir as barreiras no
acesso ao cuidado e na prevencao de incapacidades fisicas.

Entre os fatores associados ao desenvolvimento de incapacidades fisicas ao final do tratamento,
destacaram-se idade avancada, classificacao operacional MB, e presenca de incapacidades fisicas no
momento do diagnodstico. A cada ano de idade, o risco de incapacidades fisicas aumentou 4%, resultado que
concorda com os achados de Raposo et al. (2018)?® e Smith et al. (2014)?Y que também observaram maior
risco em pacientes mais velhos.

Esse padrao se deve ao carater progressivo e cronico da hanseniase, deste modo, quanto maior a
idade no diagnodstico, maior o risco de apresentar incapacidades fisicas. Portanto, diagnosticar e tratar a
doenca precocemente sdo importantes estratégias, especialmente em faixas etarias jovens, que
contribuem para a prevencao da evolucao de formas graves.

Pacientes MB apresentaram risco quase trés vezes maior de desenvolver incapacidades fisicas ao
final do tratamento. Em especial, as formas clinicas dimorfa e virchowiana, que concentram maior carga
bacilar e estao associadas a maior frequéncia de episodios reacionais, que elevam o risco de neuropatias e
incapacidades fisicas®. Entretanto, neste estudo nao foi possivel avaliar a influéncia dos episodios
reacionais devido a auséncia de registros na base de dados.

Além disso, a presenca de incapacidades fisicas no diagnostico foi um fator de maior impacto,
aumentando em mais de cinco vezes a chance de desenvolver manutencao ou progressao ao término do
tratamento. Embora a aderéncia ao tratamento tenha sido alta (>90%), apenas 22,3% dos pacientes com
incapacidades fisicas no diagnostico foram curados da incapacidades fisicas.

Outra preocupacao é a elevada progressao da incapacidades fisicas durante o tratamento (63,4%),
associada a baixa taxa de cura das incapacidades fisicas, indicando fragilidade no manejo clinico e nas
acbes de prevencido e reabilitacdo®?”. Neste sentido, é fundamental fortalecer de acdes de
acompanhamento longitudinal, integrando prevencdao, monitoramento das incapacidades fisicas ja
instaladas.

Outro ponto critico foi a concentracao de atendimentos no ADPS, inclusive entre pacientes
residentes em areas cobertas por UBS. Esse padrao de encaminhamento pode ser reflexo: (i) da percepcao
historica da populacao de que o ADPS, localizado em um prédio que no passado abrigava o hospital de
referéncia de hanseniase, oferece atendimento de “melhor” qualidade; (ii) a preferéncia por servicos
localizados na regidao central do municipio, proximos ao trabalho e ao comércio; (iii) a pratica de
encaminhamentos frequentes das UBS para o ADPS, especialmente dos casos com incapacidades fisicas,
possivelmente em razao da baixa capacitacao dos profissionais de salide para o manejo clinico da doenca.

Estudos preliminares confirmaram que médicos e enfermeiros demonstram conhecimento limitado
sobre a transmissao, diagnostico e manejo clinico da hanseniase®®. Esse dado esta em acordo com o estudo
qualitativo de Lana et al. (2014)®, que identificou profissionais de salde convictos de que a
responsabilidade pelo controle da hanseniase € dos centros especializados, e nao dos servicos primarios.
Este possivel comportamento permite entender a prevaléncia significativamente maior de incapacidades
fisicas ao final do tratamento entre os pacientes atendidos no ADPS (68,8%) em comparacao aos atendidos
nas UBS (43,4%).

A descentralizacao das acoes de controle da hanseniase, acompanhada do fortalecimento das UBS,
€ uma estratégia mais efetiva para ampliar o acesso, garantir diagnostico precoce e reduzir as taxas de
incapacidades fisicas. De forma complementar, uma analise conduzida na Colombia e Brasil demonstrou
que a centralizacdo excessiva dos servicos pode levar a sobrecarga dos centros especializados e ao
distanciamento das necessidades locais®®*3",

Importante destacar a fragilidade em relacao a qualidade da informacao. Cerca de 50,1% dos casos
nao puderam ser incluidos na analise devido a auséncia de registros sobre incapacidades fisicas ao final do
tratamento. Outros estudos apontaram que a auséncia do registro sobre as incapacidades fisicas pode levar
a subestimacao da gravidade da hanseniase, comprometer a qualidade da vigilancia epidemiologica e
dificultar o planejamento de politicas publicas de saude!'>32),

Por fim, destaca-se que a prevencao, o manejo clinico e a interrupcao da progressao das
incapacidades fisicas dependem diretamente da qualificacao dos profissionais de salide. A Politica Nacional
de Educacao Permanente em Salde, constitui ferramenta estratégica para transformar praticas em saude,
promovendo a formacao e atualizacao continua dos trabalhadores da salide®®.
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CONCLUSAO

Os achados sugerem deteccao tardia e evidenciam a necessidade de fortalecer a Atencao Primaria a
Saude para o diagnostico precoce e segmento sistematico de incapacidades fisicas, ja no momento do
diagndstico de forma a reduzir as taxas de incapacidades fisicas ao término do tratamento. Destaca-se ainda
que é necessario melhorar os registros sobre incapacidades fisicas ao final do tratamento, bem como ampliar
os encaminhamentos dos pacientes visando descentralizar os atendimentos.
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