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RESUMO

Introducao: A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, cronica ¢ de grande morbidade que gera prejuizo funcional a populagéo
e ¢ um problema de satde publica global. Periodicamente, a Organiza¢ao Mundial de Saude langa estratégias globais para eliminar
a doenga. Objetivo: Esse estudo visa analisar o comportamento epidemiologico da hanseniase no estado de Roraima apos as
estratégias globais de eliminagdo da doenca entre os anos de 2001 ¢ 2017. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo
e retrospectivo com coleta de dados na plataforma online do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo e na Coordenadoria
de Vigilancia em Satude do Estado de Roraima a partir da base de dados local. Resultados: No periodo analisado, observou-se
queda nos valores das taxas de prevaléncia e de detecgdo de casos. Porém o indicador de detecgdo em menores de 15 anos aumentou
e o indicador de proporgdo de cura nunca alcangou uma classificagdo definida como boa, acima de 90%. Conclusao: Existe uma
tendéncia a eliminagdo lenta da doenca, prevaléncia oculta e focos de transmissdo. O Ministério da Satude precisa fomentar agdes
politicas para que esse objetivo seja alcangado.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious, chronic, high morbidity disease that generates functional impairment to the population and
is a global public health problem. Periodically, the World Health Organization launches global strategies to eliminate the disease.
Objective: This study aims to analyze the epidemiological behavior of leprosy in the state of Roraima after the global strategies
for elimination of the disease between 2001 and 2017. Methods: It is a descriptive, quantitative and retrospective study with data
collection in the online platform of the Information System of Notifiable Diseases and in the Coordinator of Health Surveillance
of the State of Roraima from the local database. Results: In the analyzed period, there was a decrease in the values of prevalence
rates and case detection. However, the detection indicator in children under 15 years of age increased and the ratio of cure rate
never reached a good rating, above 90%. Conclusion: There is a tendency for slow elimination of the disease, hidden prevalence
and outbreaks of transmission. The Ministry of Health must foster political action to achieve this goal.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, cronica
e de alta infectividade causada pelo bacilo alcool-acido
resistente Mycobacterium leprae. E considerada uma das
enfermidades mais antigas que atinge o homem, sendo fator
de exclusdo e de diversos estigmas (BRASIL, 2017). Isso
se deve a evolugdo da doenca, quando ndo tratada, para
deformidades especificas € ao conhecimento por parte da
sociedade que sua transmissdo ocorre através do contato
pessoal. Porém, com diagndstico e tratamento precoces, ¢
possivel levar uma vida saudavel e produtiva dentro das

comunidades (KASPER et al., 2017).

O diagndstico da hanseniase ¢ dado por meio de dados
clinicos e epidemiologicos. Realiza-se uma anamnese
adequada, exame geral e exame dermatoneuroldgico
objetivando identificar lesdes de pele com alteragoes
sensitivas ou com algum grau de comprometimento em
nervo periférico (BRASIL, 2016). Por vezes, exames
complementares, como bidpsia de pele e baciloscopia,
podem ser necessarios no auxilio do diagnéstico. Contudo,
ndo devem substituir os achados do exame clinico, pois
uma baciloscopia apresentando resultado positivo classifica
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a doenca na forma clinica multibacilar e se for negativa ndo
pode excluir o diagnostico de hanseniase, nem tampouco
classifica-la como paucibacilar (BRASIL, 2017).

Considerada uma doenga tropical negligenciada, a
hanseniase ¢ ainda um grande problema de saude publica em
muitos paises, inclusive no Brasil (OMS, 2018). Diversas
estratégias tém sido adotadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para eliminacao da hanseniase desde o fim do
século passado apds a adog@o da poliquimioterapia como
tratamento especifico (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA,
2018). Para ser considerada uma doenga eliminada a nivel
nacional, ¢ preciso atingir uma taxa de prevaléncia inferior
a 1 caso a cada 10 mil habitantes (OMS, 2000).

A primeira meta de eliminacdo da hanseniase foi
estabelecida em 1991 para que fosse alcangada no ano
2000. Todavia, alguns paises endémicos, como o Brasil, ndo
sustentaram tal possibilidade dando origem as estratégias
seguintes: 2000-2005, 2006-2010, 2011-2015 e, por fim,
2016-2020. Assim, a cada 5 anos um novo plano ¢ tragado
pela OMS objetivando reduzir a carga da doenga e elimina-
la. A estratégia vigente reforga a redugdo global da carga da
doenga, enfatizando a qualidade dos servicos de hanseniase
como fator essencial e integral da eficacia de um programa
de saude (OMS, 2017)

De acordo com dados da OMS, o Brasil ocupa a segunda
posi¢ao no ranking mundial de novos casos registrados no
ano de 2017. Sabe-se, porém, que o pais vem apresentando
uma curva decrescente no nimero de casos novos desde
o ano de 2006, atingindo o menor valor em 2016 (OMS,
2018). Dentre as regides brasileiras, destacam-se as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as quais sdo consideradas
as areas mais endémicas do pais com importantes locais de
manuten¢do e transmissao da doenga (BRASIL, 2012).

E uma doenga de investigagio obrigatoria e notificagdo
compulsoria. Cada caso diagnosticado deve ser notificado
por meio da ficha de notificagdo do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificacao (SINAN) (BRASIL, 2016). Neste
sentido, o objetivo do estudo foi avaliar o comportamento
epidemioldgico da hanseniase no estado de Roraima apos as
estratégias de eliminagdo da doenga entre os anos de 2001
e 2017.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo sobre o comportamento epidemiologico da
hanseniase no estado de Roraima, no periodo de 2001 a
2017.

Roraima esta localizado no extremo norte do pais, na
regido amazonica, fazendo fronteira com a Republica
Cooperativista da Guiana e com a Republica Bolivariana
da Venezuela, este ultimo vive uma importante crise
humanitaria. E o estado com a menor densidade demografica
do pais e sua populagdo para o ano de 2017 esta estimada
em 522.636 habitantes distribuidos em 15 municipios. A
capital, Boa Vista, concentra cerca de 60% da populagdo
(IBGE, 2018).

O estado comporta, ainda, dois Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs) que sdo o DSEI Leste Roraima
e o DSEI Yanomami, ambos abrangendo 9 etnias presentes,
646 aldeias e 78.701 indigenas (MS, 2017).

Os dados epidemiologicos foram levantados do SINAN
estadual, cedidos pela Coordenadoria Geral de Vigilanciaem
Satde, e os dados nacionais foram levantados do DATASUS/
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MS. Para os dados populacionais foram utilizados o censo
demografico de 2010 e as proje¢des populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) dos
anos intercensitarios.

Para a analise epidemiologica foram calculados
cinco indicadores que monitoram o progresso de eliminagao
da doenca e qualidade dos servigos de hanseniase: 1. Taxa
de prevaléncia anual por 10 mil habitantes; 2. Taxa de
deteccdo anual de novos casos por 100 mil habitantes na
populagdo geral; 3. Taxa de deteccdo de novos casos por
100 mil habitantes em menores de 15 anos; 4. Percentual
de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagnoéstico; 5. Percentual de casos curados
nos anos das coortes.

Para cada indicador supracitado, o Ministério da Satde
(MS) institui parametros de classificagdo para um adequado
monitoramento da endemicidade da doenga e da qualidade
dos servigos de saude (Tabela 1).

Foi calculada, ainda, a variacao da taxa de prevaléncia
por 10 mil habitantes pontualmente nos anos de 2001 ¢ 2017
de Roraima e da Regido Norte. O software Excel® 2016 foi
utilizado para tabulacao dos dados e confecg@o de tabelas e
graficos.

O presente estudo ndo necessitou de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa tendo em vista que foram
utilizados dados secundarios, publicizados e sem qualquer
identifica¢@o dos sujeitos da pesquisa, conforme resolucao
(CNS) n° 466, de 12/12/2012.

Tabela 1. Indicadores de monitoramento do progresso de
eliminacio da hanseniase e dos servicos de saude

Indicadores Parametros
Hiperendémico: 20,0 por 10 mil hab.
Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10 mil hab. Alto: 5,0 a 9,9 por 10
Taxa de prevaléncia anual por mil hab.
" . Meédio: 1,0 a 4,9 por 10 mil hab.
gpmulfabtianss Baixo: <1,0 por 10 mil hab.
Hiperendémico: >40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Taxa de detecgdo anual de novos casos por 100 mil Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab.
Tabitarites ia populacks gerdl Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.
Hiperendémico: 210,00 por 100 mil hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Taxa de deteccdo de novos casos por

100 mil habitantes em menores de 15 anos

Alto: 210%
Percentual de casos de hanseniase com grau 2 de Médio: 5 a 9,9%

fisica no do di Baixo: <5%

Bom: 290%;

Percentual de casos curados nos anos das coortes Regular: 275 a 89,9%;
Precario: <75%;

3. RESULTADOS

A taxa de prevaléncia da hanseniase variou de 10,44
por 10 mil habitantes em 2001 para 3,77/10.000 habitantes
em 2017, representando uma redugdo de 63,9% da taxa
no periodo. A maior prevaléncia foi encontrada em 2002
(10,52/10.000 hab.) e a menor em 2014 (1,91/10.000 hab.)
(Figura 1).

A variagdo nos valores da taxa de prevaléncia encontrada
entre os anos de 2001 e 2017 foi de -63,9% para Roraima e
-60,6% para a Regido Norte (Figura 2).

Foram notificados 3.263 novos casos de hanseniase
no estado durante o periodo estudado. Para analisar a
magnitude da doenga foi calculada a taxa de detecgdo geral
por 100 mil habitantes (Figura 3), a qual variou de 88,07
em 2001 a 29,66 em 2017, demonstrando redugdo de 66,3%
no periodo. No ano de 2003, a taxa atingiu o maior valor
registrado, correspondendo a 93,48 por 100 mil habitantes,
e o menor valor ocorreu em 2016 (15,17 casos por 100 mil
habitantes).
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Figura 1. Taxa de prevaléncia (por 10 mil hab.) da hanseniase
por ano, Roraima, 2001 a 2017 (Fonte: SINAN/CGVS/SESAU/
RR).
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Figura 2. Comparacio das taxas de prevaléncia da hanseniase
(por 10 mil hab.) e variacdo percentual entre 2001 e 2017,
Roraima e Regido Norte (Fonte: SINAN/CGVS/SESAU/RR e
DATASUS/MS).

16,10 1562 1517

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Figura 3. Taxa de deteccio de novos casos por 100 mil
habitantes na populacido geral, Roraima, 2001 a 2017 (Fonte:
SINAN/CGVS/SESAU/RR).

Entre os individuos menores de 15 anos foram
notificados 374 casos novos, correspondendo a 11,4% do
total de casos. A taxa de detecgdo por 100 mil habitantes
nessa faixa etaria assumiu seu maior valor no ano de 2002
e o menor em 2015, sendo 29,69/100.000 ¢ 0,62/100.000
habitantes, respectivamente. Todavia nos ultimos dois
anos houve um aumento importante nos valores desse
indicador, alcangando 8,16/100.000 habitantes em 2016 ¢
15,21/100.000 habitantes em 2017. Houve uma variagdo
dessa taxa de -46,6% entre 2001 e 2017 (Figura 4).

O percentual de casos de hanseniase com grau I (G2) de
incapacidade fisica no diagnostico variou de 7,7% dos casos
em 2001 a 7,8% em 2017, e representou 8,2% de todos os
casos notificados no periodo. A maior proporg@o ocorreu no
ano de 2007 com 13,6% dos casos, € a menor ocorreu em
2013 (4,3%) (Tabela 2). O ntimero absoluto de casos com
G2 no momento do diagnoéstico foi de 24 casos em 2001
e 15 casos em 2017, gerando um decréscimo de 37,5% no
periodo. O menor niimero de casos com G2 foi em 2013,
com apenas 6 casos.

O percentual de cura apresentou importante variagao
no periodo. Em 2001 esse percentual foi de 88,8% e em
2017 de 80%, representando uma redugdo de 9,9%. Na
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estratificacdo de cura por ano, observa-se que em nenhum
ano houve um percentual maior que 90%. Em 12 anos o
percentual foi maior ou igual a 75%, representando 70% dos
anos estudados. Os outros 5 anos restantes ndo alcangaram
o percentual de 75% e o menor percentual de casos curados
foi de 67,7% no ano de 2005. O ano em que mais houve
pacientes curados da hanseniase foi 2001, com 88,8% dos
casos (Figura 5).

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Figura 4. Taxa de detec¢do (por 100 mil habitantes) de casos
novos de hanseniase em menores de 15 anos, Roraima, 2001 a
2017 (Fonte: SINAN/CGVS/SESAU/RR).
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Figura 5. Percentual de cura de hanseniase, Roraima, 2001 a
2017 (Fonte: DATASUS/MS).

Tabela 2. Numero e percentual de casos de hanseniase com G2
de incapacidade fisica no momento do diagndstico, Roraima,
2001 a 2017

Percentual de

Numero de casos

incapacidade G2
2001 24 i
2002 26 8,8
2003 24 7,2
2004 25 8,3
2005 17 6,0
2006 14 4,8
2007 33 13,6
2008 17 8,1
2009 18 10,1
2010 19 12,3
2011 i 94
2012 U 5.3
2013 6 4,2
2014 8 10,8
2015 11 11,2
2016 8 8,2
2017 15 7,8
Total 283 8,2
4. DISCUSSAO

No periodo da Estratégia Global de Eliminagdo da
Hanseniase de 2001-2005 da OMS, observou-se queda

78



Silva e Benedetti, 2019

importante na taxa de prevaléncia da hanseniase de 10,44
para 7,82/10.000 habitantes em Roraima. Queda importante
desses valores também foi observada em nivel nacional
de 3,99 em 2001 para 1,48 por 10 mil habitantes em 2005
(BRASIL, 2019). Contudo, os valores registrados no estado
nos primeiros anos ainda eram bastante elevados (10,44 em
2001 e 10,24 por 10 mil habitantes em 2003), classificando
o estado com endemicidade muito alta (10,00 a 19,99 por
10 mil habitantes).

A partir do ano de 2004, o estado deixou a classificagdo
de endemicidade muito alta para alta (5,00 a 9,99/10.000
habitantes) até o ano de 2008, registrando valores de 8,72
e 5,57/10.000 habitantes, respectivamente. Resultado
semelhante de grande prevaléncia foi afirmado por Palacios,
Dias e Neves (2010) para o periodo de 2004 a 2006, os
quais analisaram a situagdo da doen¢a no estado do Para,
embora nao citem os valores da taxa de prevaléncia e nem a
classificagdo operacional do estado.

Somente em 2009 a classificagdo passou para média
endemicidade, periodo correspondente ao da Estratégia
Global de 2006-2010. Roraima permaneceu com essa
classificagdo por todo o periodo da Estratégia Global de
2011-2015 e manteve-se até o inicio da estratégia vigente
(2016-2020).

Embora o estado ndo tenha atingido baixa classificacao
endémica emnenhum dos periodos, um estudo de prevaléncia
realizado por Ribeiro et al, (2014) na microrregido de
Diamantina, em Minas Gerais, notou no periodo da segunda
estratégia uma mudanga da classificagdo operacional de
média endemicidade em 2006 (1,6/10.000 habitantes) para
baixa em 2010 (0,7/10.000 habitantes), caracterizando a
doenga como eliminada.

Ainda que o indicador de prevaléncia no estado
apresente uma curva decrescente, observou-se que a taxa
assume discreta ascensdo em trés dos quatro periodos
das Estratégias de Eliminagdo da OMS. Esses discretos
aumentos na taxa de prevaléncia podem ser explicados
pelo grande investimento em agdes no rastreio ¢ detecgdo
da doenca incentivados pelo Ministério da Saude e OMS
a cada estratégia langada (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA,
2018).

A taxa de deteccdo geral da hanseniase, conforme as
defini¢des do Ministério da Saude (2016), serve para medir
a forca de morbidade e magnitude da endemia e demostrar a
sua tendéncia. Em Roraima, esse indicador passou de 88,07
para 29,66 por 100.000 habitantes, saindo da classificagdo
de hiperendémico — cuja taxa encontra-se acima de 40,0/100
mil habitantes — para muito alto com taxa entre 20,00 e
39,99/100 mil hab.

Nao obstante, somente a partir de 2003 que houve
queda importante e expressiva desse indicador, seguindo
a tendéncia nacional da taxa de deteccdo geral que era de
29,37/100.000 habitantes no mesmo ano e passou a ser
12,94 em 2017. Tais resultados corroboram com Souza et
al. (2018) que encontraram redugdo nas taxas de deteccao
na Bahia com tendéncia semelhante, desde o ano de 2004,
com 28,7 casos por 100 mil habitantes, ao ano de 2014 com
17,4. Dessa maneira, encontraram mudanga na classificagao
da magnitude de muito alta para alta.

No mesmo periodo, Monteiro ef al. (2015) também
observaram redugdo na taxa de detecgdo geral no estado de
Tocantins. Contudo, ndo houve mudanga na classificacdo
da magnitude, permanecendo hiperéndemica no estado
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por todo o periodo de analise — 2001 a 2012 — com valores
acima de 60 por 100 mil habitantes.

Essa redugdo, ainda que lenta (podendo durar décadas),
pode ser explicada pelos esfor¢os do Ministério da
Saude em atentar para fatores como o desenvolvimento
socioecondmico, a cobertura vacinal com a vacina BCG
e boas praticas nos programas para hanseniase. Devido
ao longo periodo de incubacdo da doenga, novos casos
continuardo a surgir, necessitando manter os servigos de
diagnostico, tratamento e prevengdo (OMS, 2017).

Semelhante a tendéncia da taxa de prevaléncia, a taxa de
deteccdo geral apresenta discreta ascenso, também, em trés
dos periodos estratégicos. Isso pode ser reflexo do aumento
no numero de Equipes de Satide da Familia, facilitando as
acdes de controle da doenga nos servigos de saude, ja que
aproxima o paciente da assisténcia necessaria (ARAUJO et
al., 2017).

A tendéncia da endemia também pode ser medida
pela andlise da taxa de detec¢do em individuos de 0 a 14
anos, sugerindo a existéncia de focos ativos de infecc¢ao
e transmissao recente. Em Roraima, essa taxa € o nimero
absoluto de casos ndo seguiram um ritmo expressivo
de queda com classificacdes pouco satisfatorias, sendo
hiperendémico em mais da metade dos anos estudados.

Historicamente, o estado era classificado como
hiperendémico até 2008 para esse indicador. A partir de
entdo, recebeu classificagdo com endemicidade muito alta,
alta e média até 2015, voltando a ser classificado como
hiperendémico em 2017, préoximo de findar a estratégia
vigente (2016-2020).

Outros estudos também demostraram que alguns
estados como Alagoas, Pernambuco e Maranhdo nunca
alcangaram taxas baixas, semelhantes a Roraima. A taxa de
deteccdo em menores de 15 anos em Alagoas oscilou entre
2,0 ¢ 4,1/100.000 habitantes entre os anos de 2001 a 2013,
sendo classificado com endemicidade ora média, ora alta
nesse periodo. Ja os estados de Pernambuco e Maranhao,
durante os anos de 2001 a 2015, sempre mantiveram-se
com taxas hiperendémicas com valores minimos de 10,47 ¢
16,75/100.000 habitantes, respectivamente, sugerindo focos
de infeccdo e transmissdo ativa (KESSELS et al., 2016;
LEANO et al., 2017)

Além de sinalizar hiperendemicidade, um grande ntimero
de casos de hanseniase em menores de 15 anos demostra
déficits na vigilancia e no controle da doenga. Suscita,
ainda, possivel falta de implementagdo de ac¢des voltadas
para o diagnostico precoce, como o exame de contatos da
rede de convivio social e domiciliar (PIRES et al., 2012).

Quando pessoas dessa faixa etaria adquirem a doenca,
que ¢ considerada do adulto, o cendrio se torna ainda mais
preocupante ¢ alarmante, pois isso sugere que um numero
expressivo de doentes ndo esta sendo detectado para romper
a cadeia de transmissibilidade da doenga (LEANO et al,
2017).

Se ndo diagnosticada precocemente, a hanseniase pode
evoluir para potenciais complicagdes como a incapacidade
fisica permanente. Com isso, ¢ preconizada a avaliagdo do
grau de incapacidade no momento do diagndstico, pois,
dessa maneira, ¢ possivel avaliar a efetividade das agdes
de detecgdo oportuna ou precoce da doenga. A propor¢ao
do grau de incapacidade fisica representa o conjunto de
pessoas que recebem diagnostico tardio (BRASIL, 2015).

Com valores oscilatorios, Roraima apresentou nos
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ultimos anos uma discreta tendéncia no aumento desse
pardmetro mesmo permanecendo com classificacdo de
parametros médios (5 - 9,9%) em 2017. Outros estudos
também mostraram aumento na taxa de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica na Bahia para o periodo das trés
estratégias iniciais (2001-2012) e na regido Norte entre os
anos de 2005 e 2015, corroborando com os dados levantados
neste estudo. Isso mostra que 0s servigos responsaveis
pelo controle da doenga ndo estdo sendo eficientes em
captar todos os casos existentes de modo oportuno, o que
sugere prevaléncia oculta da doenga (SOUZA et al., 2018;
RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A propor¢do de cura de hanseniase também ndo tem
sido satisfatoria no estado de Roraima. Observa-se que ha
oscilagdo importante entre os valores sem ao menos atingir
90% - valor de corte que define o servico como bom. Esse
indicador visa avaliar a qualidade da atencdo prestada pelos
servigos de satde e do acompanhamento dos novos casos
diagnosticados até a finalizagdo do tratamento (BRASIL,
2016).

Durante os anos de 2004 e 2005 o estado teve seus piores
resultados, semelhantes as propor¢des nacionais que foram
de 67,3% e 69,2%, respectivamente. A partir do ano de 2006
o Brasil oscilou entre valores de 85,5 ¢ 81,1, mostrando que
o0 pais e o estado ainda ndo alcangaram propor¢des de cura
classificadas como boas, permanecendo classificados como
precarios ou regulares (BRASIL, 2019).

Essa proporg¢do inferior a 90% demostra que ha certa
fragilidade no sistema de saude local. Tal fato pode ser
atribuido a cobertura populacional pelas unidades basicas
de saude, que em 2017 estimou-se que somente 69% da
populagao roraimense era coberta, mostrando um déficit das
acOes da atengdo basica devido a sobrecarga populacional
(BRASIL, 2017).

Para a OMS (2010), os servigos de hanseniase de
qualidade devem atender a cobertura do paciente pelaunidade
de satde mais proxima para o fornecimento adequado da
poliquimioterapia, sem obstaculos econdmicos, geograficos
e de género. Devem ainda ser centrados no paciente ¢ nos
seus direitos ao tratamento, bem como a confidencialidade
e a privacidade.

Um outro estudo realizado em Goiads identificou
que o ndo comparecimento a unidade de saude deve-se,
principalmente, a falta de informagdo de agendamento
aos pacientes e também a distancia entre a residéncia e
a unidade de saude, prejudicando a adesdo ao servigo de
atencdo basica (FARIA et al, 2013).

Sousa, Silva e Xavier (2017) sugerem ainda um outro
fator como limitacdo a adesdo do tratamento. Unidades
que ndo possuem armazenamento das medicagdes no
proprio estabelecimento podem desfavorecer a dispensagio
imediata e atrasar o inicio da PQT, correndo riscos de perda
do paciente ou auséncia caso ocorra adiamento das doses
para um outro dia.

5.CONCLUSAO

Observou-se que, a partir deste estudo, embora apresente
tendéncialentanaelimina¢do dahanseniase, o estado mantém
média endemicidade e focos de transmissao ativa, além de
prevaléncia oculta da doenga, necessitando de fomentagdo
as politicas propostas pela OMS para eliminagdo da doenca
até 2020, possibilidade que ndo tem sido demostrada pela
a andlise dos indicadores epidemiologicos. Apesar disso,

nota-se que ha certa intensificagdo das a¢des propostas por
cada estratégia global durante seu periodo vigente para
alguns indicadores.

Reduzir a prevaléncia da hanseniase para menos de 1
caso por 10 mil habitantes constitui-se desafio ndo somente
para o estado, mas também para o Brasil e para o mundo. Os
indicadores de controle da doenga ainda apresentam valores
insatisfatorios para Roraima. A fim de que esses desafios
sejam vencidos, € necessario atentar a cada proposta
estabelecida pela OMS de exame de contatos, incentivo a
adesdo do tratamento e o diagndstico precoce, que € capaz
de reduzir a morbidade gerada pela endemia.

O MS, bem como os demais 6rgdos governamentais,
precisa integrar ainda mais a Aten¢do Basica, oferecendo os
servigos de atencdo integral a hanseniase a toda populagio.
Para isso, faz-se necessario a construgdo de novas unidades
basicas de saude e a capacitagdo em massa dos profissionais
da rede primaria para um melhor rastreio e combate da
doenga.
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