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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae;
ataca os nervos ¢ a pele, principalmente os periféricos, como as maos, os pés ¢ a face,
sendo capaz de causar danos irreversiveis. Este ¢ um trabalho de geografia da saude.
Realiza-se aqui a analise espacial dos casos notificados de hanseniase na 9.* Regional
de Satde da Paraiba. Esta pesquisa ¢ um recorte de um trabalho maior, intitulado:
Incapacidade fisica em hanseniase: estudo de caso-controle, cujo qual cumpriu as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
conforme as Resolucdes n.° 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer n.° 1.873.644. E ainda,
um estudo ecoldgico, interdisciplinar, de abordagem quantitativa, que utiliza técnicas
do geoprocessamento e estatistica. A populagdo e amostra ¢ composta por 1.219 casos
notificados no periodo de 2001 a 2014. Os dados mostram prevaléncia com género
masculino, maiores de 15 anos, cor/ raca (autodeclarada) parda, menos de nove anos
de estudo formal e dona de casa. A Prevaléncia de incapacidade fisica ¢ para o grau 0.
De todos os municipios que compdem a 9.° Regional de Satde, o municipio de
Cajazeiras destaca-se por apresentar maiores indices de notificag@o e grande relevancia
estatistica. A partir das analises entendeu-se que a 9.* regional de Saude da Paraiba
apresenta um carater endémico para a hanseniase, enquanto Cajazeiras apresenta um
carater hiperendémico. Concluiu-se que através da analise espacial, que este trabalho
fornece dados instrutivos, serve de subsidio para a¢des de controle/eliminacao da
hanseniase e da incapacidade fisica, e capacitagdo das equipes multiprofissionais. O
geoprocessamento se mostrou como uma ferramenta indispensavel na espacializacao
dos casos antigos e na analise dos casos mais recentes, permitindo o conhecimento do
padrao geografico da doenga e o reconhecimento dos pontos que ainda dificultam a
compreensdo da persistente alta nas notificagdes de casos da hanseniase.

Palavras-chave: Geografia; Saude; Geoprocessamento; Hanseniase.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae; it attacks nerves
and skin, especially the peripheral ones, such as the hands, feet, and face, and is capable
of causing irreversible damage. This is a work of health geography. This is a spatial
analysis of the leprosy cases reported in the 9th Health Regional Office of the State of
Paraiba. This research is a cut of a larger work, entitled: Physical disability in leprosy:
case-control study, which complied with the Guidelines and Regulatory Standards for
Research Involving Human Beings, according to Resolutions No. 466/2012 and 510/2016
of the National Health Council (CNS), and was approved by the Research Ethics
Committee, under Opinion No. 1. It is also an ecological study, interdisciplinary, of
quantitative approach, which uses geoprocessing and statistical techniques. The
population and sample consists of 1,219 cases reported from 2001 to 2014. The data show
prevalence with male gender, older than 15 years, color/race (self-reported) brown, less
than nine years of formal education and housewife. The prevalence of physical disability
is 0. Of all the municipalities that make up the 9th Health Regional Office, the city of
Cajazeiras stands out for having higher rates of notification and great statistical relevance.
From the analysis, it was understood that the 9th Health Regional of Paraiba presents an
endemic character for leprosy, while Cajazeiras presents a hyperendemic character. It was
concluded that through the spatial analysis, this work provides instructive data, serves as
subsidy for actions of leprosy control/elimination and physical disability, and training of
multiprofessional teams. The geoprocessing showed itself as an indispensable tool in the
spatialization of old cases and in the analysis of more recent cases, allowing the
knowledge of the geographic pattern of the disease and the recognition of the points that
still hinder the understanding of the persistent high in the notifications of leprosy cases.

Keywords: Geography; Health; Geoprocessing; Leprosy.
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1. INTRODUCAO

O conceito norteador desse trabalho foca-se na geografia da satde. E uma “area
cientifica que integra temas da Geografia Fisica (Climatologia regional e Local) e temas
da Geografia Humana (Urbanizagdo, Demografia e Ordenamento do Territorio)”

(SANTANA, 2014, p.13).

E um campo do saber voltado aos problemas atuais nas diferentes escalas,
fendmenos naturais, socioecondmicos, culturais e comportamentais, que ajudam na
obtengdo dos conhecimentos espaciais € na compreensao dos processos de saude e
doenga nos territorios. Para além, trabalha no suporte dos servigos oferecidos a

comunidade, com énfase no impacto dos cuidados da satde e bem-estar da populagdo.

Os métodos de jungdes de informagdes espaciais se configuram como elementos
chaves na compreengao da [...] “interacdo entre a produgdo de riscos, a deterioracdo da
saude, as condigdes de vida, o acesso aos servicos de saude e a equidade dos sistemas

de satde”. (BARCELLOS et al., 2018).

Os estudos que abordam as relagdes entre saiide ¢ meio ambiente, tem adquirido
cada vez mais relevancia. Tais estudos demandam em muitos momentos a utilizacao de
ferramentas digitais, para a coleta e andlise de um conjunto de informagdes geograficas.
Nesse cenario se destaca o geoprocessamento, considerado uma importante instrumento
nos estudos ambientais e satude ptblica (BRASIL, 2006). E uma ferramenta indispensavel
na espacializagao dos casos de doencas, estabelece estratégias para o programa satde da
familia, estudo dos aspectos sociais e ambientais na incidéncia de doencas
epidemioldgicas, conhecimento do padrao geografico da doenca, aplicacdo de técnica e

tratamento de grande base de dados espago-temporais.

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae; ataca os nervos e a pele, principalmente os periféricos, como as maos, os pés e
a face, sendo capaz de causar danos irreversiveis. Acomete pessoas de ambos 0s sexos
e de qualquer idade, no entanto, sua manifestacdo necessita de um longo periodo de

incubagdo. (BRASIL, 2017).

Ao passar dos anos, a hansenfase tem apresentado decrescemos de casos em escala
mundial, entretanto, sua eliminacdo enquanto problema de saude publica ainda ¢
desafiadora. (RIBEIRO, SILVA, OLIVEIRA 2018). No mundo, foram notificados

127.396 casos novos de hanseniase em 2020, onde o Brasil é detentor de 17.979 casos.
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Tal realidade o classifica em segundo pais com maior niumero de casos no mundo.

(BRASIL, 2022).

Vale ressaltar também, que a hanseniase ¢ uma doenga de investigagdo e
notificacdo compulsoria. Sendo assim, ¢ de suma importancia que os profissionais de
saude registrem as informagdes nas fichas impressas de notificagdo, visto que, tais
fichas sdo essenciais para o acompanhamento, atualizacdo dos indicadores da doencga,
de modo a oferecer suporte para o planejamento de novas agdes. (BRASIL, 2016).

Este trabalho ¢ fruto de um projeto de pesquisa de iniciagdo cientifica realizado
no edital 2/2019 — PIVIC, que tinha por titulo: Distribuicdo Geoespacial dos casos
notificados de hanseniase e seus fatores determinantes. Ap6s a conclusdao do
relatério final apareceram alguns questionamentos da alta ocorréncia da hanseniase
na 9* Regional de Satide da Paraiba e em especial no municipio de Cajazeiras,
caracterizando-o como prioritario em agdes e politicas publicas. Isto nos ofereceu
base para da continuidade a pesquisa e tentar trazer dados locais para explicar a
situacdo endémica do municipio de Cajazeiras. Tais questionamentos sdo: Como se
da a distribuicdo espacial dos casos notificados de hanseniase e seus fatores
determinantes na 9.* Regional de Saude da Paraiba? Quais sdao os melhores meios
para apoiar as acdes de combate/controle a hanseniase em 2022? A pandemia de
COVID-19 trouxe muita subnotificagdo de casos e obitos em escala local (municipio

de Cajazeiras)?

O método utilizado nesta pesquisa busca revelar novas técnicas e métodos para a
melhor compreensdo da ocorréncia da hanseniase na 9.* Regional de Satide da Paraiba,
de modo a promover a identificagdo, tratamento e diminui¢do de novos casos da
doenca, que por sua vez refletirdo na melhora da qualidade de vida da populagao
acometida. Este trabalho ¢ um recorte de um trabalho maior, intitulado: Incapacidade
fisica em hanseniase: estudo de caso-controle. E um estudo ecoldgico, interdisciplinar,
de abordagem quantitativa, que utiliza técnicas do geoprocessamento e estatistica.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho € realizar a andlise espacial dos

casos notificados de hanseniase na 9.* Regional de Saude da Paraiba.

Para isso, se dispde os seguintes objetivos especificos:
e Definir as areas de influéncia da hanseniase na 9.* Regional de Satde da
Paraiba e cruzar os dados com outras variaveis espaciais, através da producao

de mapas tematicos;



e Oferecer subsidios nas a¢des de planejamento e gerenciamento da hanseniase
em escala local;

e Instigar gestores nas praticas sanitarias, no aperfeicoamento e atualizag¢do dos
dados epidemiologicos;

A pesquisa se estrutura em seis capitulos. No primeiro temos a introdugdo onde
se apresenta uma breve contextualizacao sobre a tematica da investigagdo, define os
procedimentos metodologicos, objetivos e a sua relevancia. No segundo capitulo
temos a caracterizagdo da area de estudo, com a exposicdo de dados fisicos e
socioecondmicos a respeito dos quatorze municipios que compde o estudo. No
terceiro capitulo se dispde a fundamentagao tedrica sobre os temas norteadores que
fundamentam essa pesquisa. Subdivide-se em trés topicos: i) Geografia da saude: traz
uma discussdo sobre a defini¢do, objetivos e importancia da disciplina na leitura e
influéncia do ambiente na ocorréncia de doencas; ii) Geoprocessamento aplicado a
analise espacial: aborda a influéncia do uso do geoprocessamento na analise espacial,
sobretudo na area da satde; iii) Hanseniase ¢ seus fatores determinantes: traz um
panorama sobre a hanseniase, determinando seu tipo, causas, sintomas, formas de
divisdes e classificagdes e como se apresenta no Brasil e no estado da Paraiba. O
quarto capitulo refere-se aos procedimentos metodologicos adotados para a
construcdo desta pesquisa. O quinto capitulo consiste nos resultados, onde se dispoe
o conjunto de mapas tematicos produzidos que mostram a espacializagdo da
hanseniase na 9° Regional de Saude da Paraiba. O sexto capitulo faz a discussdo dos
dados obtidos a partir da espacializagdo, bem como, discussdes acerca de estudos
sobre a ocorréncia da hanseniase no municipio de cajazeiras, de modo a compreender
as maiores prevaléncias na escala local. E por fim as consideragdes finais e as

referéncias.

16
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2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Esta pesquisa se desenvolve dentro da abrangéncia do setor de Vigilancia
Epidemioldgica da 9.* Regional de Satde da Paraiba, que compreende 15 municipios,

(Anexo A).

Mapa de Localizaciao
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Fonte: Autora

Os municipios estdo localizados na regido Oeste do estado da Paraiba, no Nordeste
do Brasil, em uma area de 3.133km? Estdo inseridos na unidade geoambiental da
depressao sertaneja, caracterizada por uma superficie de pediplanacdo, com relevo
predominantemente suave-ondulado, cortado por vales estreitos, observando-se,
elevacdes residuais, testemunhos dos ciclos intensos de erosdo que atingiram grande parte
da regido. Em aspectos hidrolégicos estdo situados nos dominios da Bacia Hidrografica
do Rio Piranhas, sub-bacia do Rio do Peixe e Bacia Hidrogréafica do Rio Pianco-Piranhas-

Acu, sub-bacia do Rio Pianco.

Em termos climatologicos, os municipios que compdem essa pesquisa constituem

um tipo semidrido quente e seco, segundo a classificagdo de Koppen (1956). As
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temperaturas sao elevadas durante o dia, amenizando a noite, com variagdes anuais dentro
de um intervalo 23 a 30°C, com ocasionais picos mais elevados, principalmente durante
a estagdo seca. Seu regime pluviométrico, além de baixo € irregular com médias entre 400
a 600 mm/ano e devido as oscilagdes dos fatores climaticos, podem ocorrer variagdes
com valores para cima ou para baixo do intervalo referenciado. No geral, caracteriza-se
pela presenca de apenas 02 estagdes: a seca que constitui o verdo, cujo climax ¢ de
setembro a dezembro e a chuvosa denominada pelo sertanejo de inverno, restrito a um

periodo de 3 a 4 meses por ano.

A vegetacdo predominantemente é do tipo caatinga, esse € o Unico bioma
totalmente brasileiro, estd quase totalmente localizado no Nordeste brasileiro e ocupa uma
area de 844.400 km?. O clima quente e seco determina uma vegetacdo formada por
espécies xerofilas, com arvores de pequeno e médio porte, arbustos com galhos retorcidos

e raizes profundas.

No aspecto socioecondmico, de acordo com dados do IBGE (2010), os municipios
somam juntos uma populagdo de aproximadamente 167.970 habitantes, sendo 102.644

(61.1%) residente da zona urbana e 65.326 (38,8%) da zona rural.

Grifico 1 - Populagido total dos municipios que compdem 9* Regional de Satide da Paraiba-2010
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Fonte: IBGE (2010)

Grifico 2 - Populagdo Urbana e Rural - Municipios que compdem a 9* Regional de Satide da Paraiba.
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Contabilizam 38.923 domicilios, onde 61%, cerca de 23.871 possuem sistema de

rede de esgotamento sanitério.
Grifico 3 - Numero de domicilios € nimero de domicilios com sistema esgoto
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As economias desses municipios sdo constituidas em sua maioria por atividades
do setor primario como a agricultura e pecudria, com o cultivo de produtos agricolas e
criacdo de animais voltadas a subsisténcia. Também apresenta, em menores escalas,
atividades do setor terciario com servigos ¢ comércio. As atividades do setor secundario
sdo escassas nos municipios, com excecdo de Cajazeiras que apresenta algumas

atividades industriais.

! De acordo com ultimo censo de 2010. Devido a pandemia de Covid 19, em 2022 n3o houve censo.



20

Quadro 1 - Principais atividades econdmicas dos municipios que compdem a 9." Regional de Saude da Paraiba

. PRINCIPAIS ATIVIDADES
MUNICIPIO ECONOMICAS
Pog¢o Dantas Agricultura e Pecuaria
Joca Claudino Comércio
Uiraidina Agropecudria e comércio
Bernardinho Batista Agropecudria e comércio
Triunfo Agricultura
Poco de José de Moura Agricultura
Santa Helena Agricultura
Sao Joido do Rio do Peixe Agropecuaria
Bom Jesus Agricultura pecuaria
Cachoeira dos Indios Agricultura, pecuaria e comércio
Sao José de Piranhas Agricultura, pecuaria e comércio
Carrapateira Agricultura
Monte Horebe Agricultura e comércio
Bonito de Santa Fé Agricultura, comércio e pecuaria
Cajazeiras Agropecudria, seguida da industria e comércio

Fonte: IBGE, 2010

No sistema de saude os municipios possuem em torno de 99 unidades ambulatoriais
e 15 hospitais, sendo o municipio de Cajazeira o detentor do maior nimero de unidades

ambulatoriais e um hospital regional.

Grifico 4 - Unidades Ambulatoriais e Hospitais
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3. REVISAO DE LITERATURA

A difusdo de doencgas sob o territdrio sempre representou um grande problema para a
humanidade, as relagdes entre o homem e o meio, movimentos populacionais, condigdes
socioeconOmicas, dentre outros fatores presentes no territorio resultam na propagacao cada vez

maior de doengas.

A doenga ¢ uma manifestagdo individual do ser humano, ja a situacdo de saude ¢
proveniente do lugar. Nas cidades e regides, os lugares sao constituidos de situacdes hitoricas,

ambientais e sociais que influenciam na ocorréncia de doengas (BARCELLOS, et al., 2002).

Hé muito tempo ja se pode perceber que a ocorréncia de doengas esta muitas vezes
relacionada a Geografia. Na América, entre 1493 e 1629, em virtude dos deslocamentos
humanos, durante o periodo das grandes navegacdes, os europeus trouxeram doengas que
provocaram cerca de 100 milhdes de mortes indigenas, estas doengas até entdo nao estavam
presentes nesse continente. Em 1954, motivado pela epidemia de colera que acontecia no centro
de Londres, John Snow, um médico inglés, considerado o pai da epidemiologia moderna,
realizou um estudo cartografico utilizando a sobreposicdo de mapas que mostrou uma
concentracdo de mortes ao redor da bomba de agua da cidade, essas observagdes, juntamente
com a andlise espacial, mostraram a necessidade de interditar a bomba, provocando uma grande

reducdo da epidemia (BARCELLOS, ef al., 2018).

O caso das grandes navegagdes ¢ da bomba de agua, sdo exemplos de que os
descolamentos humanos, bem como suas interacdes com o ambiente determinam a ocorréncia
de diversas doencas. Entender a distribui¢do dessas doencgas sob o espago ¢ fundamental, pois,
permite condi¢des para o entendimento de sua recorréncia, como se comportam € como podem

ser controladas.

Para tal feito, existe a geografia da saude, campo de estudo da geografia que incorpora
conceitos da satide coletiva e da geografia. Analisa a distribui¢do das doengas através de
ferramentas, como o geoprocessamento, que permitem o rastreamento, mapeamento, €

compreensdo das causas de doengas.

Nesse cenario, dentre as inimeras doencas existentes que podem ser melhor controladas
através do uso de geotecnologias e aplicagao dos conhecimentos da geografia da saude, uma
das mais antigas ¢ a hanseniase. E uma doenca infectocontagiosa, propagada pelo ar, que apesar
de apresentar regressdes nas taxas de prevaléncia, continua persistindo. No Brasil, segundo pais

em nimero de casos no mundo, sua eliminagdo como problema de satide publica estava prevista
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para o ano de 2020, porém ndo aconteceu, evidenciando que as técnicas utilizadas até

entdo ndo tem se mostrado suficientes para promover seu controle.

Desse modo, buscar outras formas para o controle ¢ imprescindivel, que pode se
concretizar por meio da utilizagdo de técnicas de espacializagdo que ao longo da historia se
mostram eficientes em proporcionar conhecimentos capazes de promover solugdes eficientes e

efetivas para o controle de doengas.
3.1 Geografia e saude

A Geografia estuda o espago geografico e as relacdes entre 0 Homem e o Meio, este
espaco ¢ aquele modificado pelo Homem ao longo da historia, contendo um passado historico e
constante transformacdes realizadas pela sociedade através da técnica. (BRAGA, 2007). A
Saude, por sua vez, ¢ muito mais que nao ter doencga, ¢ coletiva e definida como uma area de
conhecimento multidisciplinar que englobam as ciéncias biomédicas e sociais.

(OBSERVATORIO JUVENTUDO CeT, 2014).

Quando se fala em estudos geograficos que trabalham temas relacionados a saude,
aparecem dois termos: “Geografia Médica” e “Geografia da Satide”. Embora tratem do mesmo
tema sdo diferentes; a Geografia Médica foca nas doengas e suas causas, relacionando aos
conceitos e condigdes geograficas; ja a Geografia da Satide concentra-se no suporte dos servigos
oferecidos a comunidade, com énfase no impacto dos cuidados da satde e bem-estar da
populagdo. Sendo assim, a Geografia da satide se aprofunda mais nas anélises sobre a satde e
doengas. Seu objetivo geral ¢, produzir conhecimentos que irdo auxiliar no entendimento das
relagdes existentes entre as condi¢des de saude e os resultados destas na satde, bem-estar e

desenvolvimento dos territoérios (SANTANA, 2014).

A geografia da saude ¢ uma disciplina focada, especialmente nos ultimos anos, nas
mudancgas no setor da satide. O surgimento de novas doengas € o aumento da populacao da
terceira e quarta idade, exigem novas abordagens e respostas. Nesse sentido, a geografia da

saude permite a leitura e interpretacdo mais profunda e completa dos fatos.

De acordo com Santana (2014), a geografia da saude ocupa uma posi¢do nodal, sendo
esse um espaco onde se tem o cruzamento dos fendmenos naturais, socioecondomicos, culturais
e comportamentais que lhe imprime a possibilidade de proporcionar conhecimentos que nos
ajuda a compreender as relacdes existentes entre tais fenomenos, garantindo a partir disso,
resultados efetivos das politicas e organizacdo de saude das populagdes, bem como o

desenvolvimento do territorio.
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Na geografia da satide ¢ importante compreender o contexto dos acontecimentos dos
problemas de saude, para que se possa atuar sobre os territorios, € ndo sobre individuos ou
organismos. E uma disciplina que tras uma maior visdo dos problemas de satide que permite

entender a dindmica dos processos de saude-doenga (BARCELLOS et al., 2018).

Gondim et al. (2008, p.02), define o territorio como, “resultado de uma acumulagao de
situagoes historicas, ambientais e sociais que promovem condigdes particulares para produgao

de doengas”.

O conceito de territorio ¢ amplamente incorporado no Brasil nos estudos de geografia
da satde e no planejamento do sistema Unico de saude, pois se entende que a delimitagcdo dos
territdrios, permitem propostas para intervencdes, auxilia no planejamento de politicas publicas
a partir da andlise dos sujeitos que ocupam os diferentes territorios, possibilita o planejamento,
a programacado descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais. Tais
fatores, favorecem visdes estratégicas para otimizacdo e destinagdo dos recursos e esforcos
publicos, de modo a garantir a assisténcia a um niimero cada crescente de pessoas, sempre em

consonancia com o principio da equidade.

As andlises em saude priorizam andlises de grupos populacionais com base em suas
condi¢des de vida. E um processo que depende, portanto da “territorializagdo” dos sistemas
lecais de sauide, com o proposito de reconhecer as porgdes do territorio sob a logica das relagdes
de condicdo de vida, satde e acesso aos servigos de saude, pois no espago as populagdes
humanas se distribuem a partir de sua homogeneidade cultural e secioecondmica

(BARCELLOS, et al., 2002).

Da mesma forma, Santos e Rigotto (2011), indicam que o processo de territorializagdo
deve ir além do mapeamento inicial, deve contemplar as diferentes dinamicas existentes em

cada territorio.

A territorializagdo em Geografia e saude apresenta-se entdo como um instrumento de
alta relevancia no trabalho dos profissionais em epidemiologia, para identificar as reais
necessidades locais, e entdo definir planos e acdes, na perspectiva de garantir o direito a saude

de maneira universal, integral, equanime e com participacao popular.

Colaborando com o exposto sobre a geografia da saude, Santana (2014, p.16), manifesta
que, “A geografia da saude pode ser simultaneamente abrangente, resultante da alianga entre o

territorio (espago, sociedade, cultura) e o tempo”.
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3.2 Geoprocessamento aplicado a analise espacial

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de métodos e técnicas tedricas
e praticas computacionais que estdo relacionadas com coleta, entrada, armazenamento,
tratamento e processamento de dados, com a finalidade de produzir novos dados com
informagdes espaciais georreferenciadas. E uma ferramenta interdisciplinar que proporciona unir
disciplinas distintas que viabilizam estudos de fendmenos ambientais ¢ urbanos. (CAMARA,

DAVIS e MONTEIRO, 2001).

Cardoso et al. (2020, p. 128), afirma que “O uso das geotecnologias ¢ de grande
relevancia para estudos em geografia, dado que possibilita diagndsticos eficientes, propde

solugdes de baixo custo e cria alternativas otimizadas para as questdes enfrentadas”.

Para além, os autores apontam para a importancia da grande abrangéncia possibilitada
pelas geotecnologias que auxiliam no tratamento do crescente volume de variaveis

manipuladas.

A partir do uso do Geoprocessamento e do Sistema de Informacdo Geografica, ¢
possivel revelar elementos de conhecimento e novas sugestdes de interpretacao relacionados as
particularidades dos fendmenos em determinado espago. Um dos beneficios e adequagdo do
uso de Geoprocessamento e SIG ¢ a possibilidade de aperfeicoar a atualizagdo dos dados “pois
arealidade est4 sujeita a continuas mudangas que modificam, rapidamente, a proje¢ao territorial

dos fendmenos econdmicos e sociais” (MOURA, 2014, p.12).

Um campo de crescente utilizacdo do Geoprocessamento e do Sistema de informagao

Geografica ¢ a area da saude.

De acordo com Pereira, ef al. (2015, p.02) “O uso da analise espacial em satide publica
abrange diversos temas. A incorpora¢do de novas tecnologias e o acesso as bases de dados

secundarios tém permitido que este categoria de analise possa ser utilizado mais amplamente”

As ferramentas de geotecnologias permitem trabalhar diversas varidveis em conjunto,
exprimindo sua vital contribuicdo na analise espacial das doengas. Ao promover a possibilidade
de observar a ocorréncia de determinada doenca a partir de mais de um fator ao mesmo tempo,
essas ferramentas possibilitam um conhecimento mais aprofundado e concreto acerca das
determinagdes das doengas, obtendo respaldo para o desenvolvimento de agdes precisas voltadas
ao combate dos fatores que influenciam diretamente na prevalecia da doenga em determinada

area.
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Em um estudo que analisou os padrdes espaciais da hanseniase em um estado
hiperendémico no norte do Brasil, avaliou-se que os estudos das areas de alto risco através da
utilizagdo das técnicas de analises espaciais [...] “possibilitou melhor precisdo na andlise, além
disso, contribuiu para o delineamento de areas prioritarias para intervengdes especificas a serem

adotadas pelos programas de controle” (ALENCAR, 2015).
3.3 Hanseniase e seus fatores determinantes

A hanseniase ¢ uma doenca causada pelo mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido
resistente. E uma doenga infectocontagiosa, propagada pelo ar, cronica, que afeta os nervos
periféricos da pele. Possui evolugdo lenta, ¢ transmitida através de contato intimo e prolongado
de um individuo susceptivel a doenca com um doente com hanseniase que ndo estd em
tratamento, ¢ se ndo tratada pode levar a incapacidade fisicas. (BRASIL,2017). Se apresenta
ainda, como um grave problema da saude publica, em paises de pouco desenvolvimento

socioeconémico. (ARAUJO et al., 2014).

O seu diagndstico, € feito por meio do quadro clinico e baseia-se no histérico da lesdo e
exame fisico. As incapacidades fisicas em hanseniase sdo determinadas a partir de teste de forga
muscular e de sensibilidade e sdo classificadas em trés niveis: grau 0 (olhos, maos e pés
preservados), grau 1 (diminuigdo da forga muscular e alteragdes de sensibilidade da forca
muscular e alteragdes de sensibilidade sem deficiéncias visiveis nos olhos, maos e pés), e grau
2 (deficiéncias visiveis nos olhos — lagoftalmo ; ectropio ; entropio ; triquiase ; opacidade
corneana central ; acuidade visual ; e nas mdos e pés — guarras ; reabsorcao Ossea, atrofia

muscular; mao e pé caido; contratura; ferida trofica). (BRASIL, 2017).

Os doentes com hanseniase sdo classificados em Paucibacilar (PB) (quando acomete
uma regido anatOmica e/ou um tronco nervoso, dividida em hanseniase Tuberculoide ou
Indeterminada) e Multibacilar (MB) (quando acomete vérias regides anatomicas e/ou mais de

um tronco nervoso, dividido em hanseniase Dimorfa ou Virchowiana) (BRASIL, 2017).

As variacdes geograficas sdo uma caracteristica marcante da hanseniase (RODRIGUES
et al., 2020), decorrendo da maior ocorréncia de casos em alguns locais em detrimento de

outros, sendo essa uma distribuicao que pode estar relacionada a baixa renda.

Em 2020, o Brasil deteve o maior nimero de casos de hanseniase da América (93,6%).
Nesse cenario, continua sendo o segundo pais em niimero de casos no mundo. Ao longo dos

anos os casos de hanseniase no Brasil vem apresetando diminui¢des, no entanto, nos ultimos
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dois anos a queda dos casos se apresentou de forma acentuada, possivelmente devido a

pandemia de covid-19 (BRASIL,2022).

Observa-se no Brasil, que a sua grande extensdo territorial, desigualdade economica e
diferencas entre as regides provocam a manutencdo da doenca. Os maiores coeficientes de
prevaléncia da hanseniase sdo observados nas regides Centro-Oeste, Norte ¢ Nordeste, uma vez
que essas estdo no extremo sociecondmico “desfavoravel” do pais (RIBEIRO, SILVA,

OLIVEIRA, 2018).

A eliminagao da Hanseniase no Brasil foi proposta ha 27 anos, no entanto, Rodrigues et
al. (2020), expressam através de seu estudo acerca das areas de alto risco de hanseniase no
Brasil, que as agdes adotadas pelas as agéncias de saude do pais ainda nao tiveram o efeito
esperado. A taxa de deteccao de casos novos da doenga ¢ alta e classifica o pais como uma area
de alta endemicidade, sua distribui¢do ¢ ainda heterogénea, e concentra as maiores taxas de

deteccdo nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste.

Na Paraiba, o perfil das pessoas com hanseniase, apesar de algumas particularidades,
assemelha-se ao de outros estados brasileiros (BRITO, 2014). De acordo com o boletim
epidemiologico de 2021 do governo da Paraiba, em 2019, o estado apresentou um coeficiente
de detecgdo em maiores de 15 anos de 2,9 casos / 100 mil habitantes. Tal indicador mostra que
a regido possui alta carga para a doenga, sendo necessario avaliagdes para promover a quebra
da cadeia de transmissdo. Os muncipios da Paraiba apresentam fragilidades nos registros no

SINAN, precisando de fortalecimento nos processos de transferéncia dos pacientes.

Ainda, de acordo com o boletim, em 2020, em decorréncia da Pandemia, o combate a
hanseniase ¢ afetado, pois, interferiu diretamente nas a¢des de controle da doenca, sendo essa
uma situacao que levou a um decréscimo de 37,8% na detec¢do de novos casos em 2020,
indicando assim, um atraso no diagnostico. Ainda em 2020, referentes aos casos no estado de
grau 2 de incapacidade fisica, a Paraiba registrou um percentual de 11% que demonstra um
aumento expressivo, cujo qual € considerado alto pelos paramentos do ministério da saude,
indicando de acordo com o boletim uma detec¢do tardia e uma fragilidade nas acdes de

vigilancia para identificacdo de novos casos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

E um estudo ecolégico, interdisciplinar, de abordagem quantitativa, que utiliza dados

secundarios, técnicas do geoprocessamento e estatistica.

Este trabalho ¢ um recorte de um trabalho maior, intitulado: Incapacidade fisica em
hanseniase: estudo de caso-controle. cumpriu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, conforme as Resolugdes n.° 466/2012 ¢ 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), ¢ foi provado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob

Parecer n.° 1.873.644.
4.2 Populacio e Amostra

A populacao deste estudo é composta por casos notificados notificados na 9° Regional de
Satde da Paraiba entre os anos de 2001 a 2014. A amostra ¢ constituida por 1.219 casos
notificados. Foram coletadas as varidveis de grau de incapacidade fisica, categorizadas
como grau 0, 1 ou 2; forma clinica: hanseniase indeterminada (HI), hanseniase tuberculdide
(HT), hanseniase dimorfa (HD) ou hanseniase virchowiana (HV); classificagdo operacional,

categorizada como paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).
4.3 Procedimentos Metodologicos

Os dados sdo secundarios e foram disponibilizados em forma de planilha do excel
(Anexo B). Estavam codificados e foram reorganizados e interpretados conforme as
exigéncias do geoprocessamento, cada letra existente foi substituida por seu significado
(Anexo B), em todo o processo a ficha do SINAN (Anexo C) serviu de base para a
interpretagdo, depois da reorganizacdo dos dados em planilhas eletronicas, fez-se a

transformagdo para ambiente de sistema de informacao geogréafica.

Com os dados em ambiente SIG, foi construido um conjunto de mapas, que mostram
a distribui¢do da hanseniase na 9.* Regional de Satde da Paraiba em conjunto com outras

informagdes geograficas.
4.4 Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita a partir da leitura dos mapas. O geoprocessamento
permite, através dos mapas, relacionar dados antes vistos de forma isolada, com outras
informacdes geograficas, o que permite uma visdo mais abrangente da ocorréncia da

hanseniase.
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5. RESULTADOS

De acordo com os dados secundérios (VERAS,2017) a 9* Regional de Saude de
Cajazeiras apresentou média de 50,99/100.000 habitantes. Houve prevaléncia dos casos de
hanseniase na zona urbana. Constata-se um total de 600 (49,2%) casos de hanseniase no
sexo feminino e 619 (50,8%) no masculino, variando entre trés a 91 anos de idade e média
de 44,5 anos. A idade menor de 15 anos representa fator de protecao contra a incapacidade
fisica, logo, pessoas com idade a partir de 15 anos tem trés vezes mais chance de
desenvolver incapacidade fisica decorrente da hanseniase. O sexo masculino apresenta
probabilidade duas vezes maior de incapacidade fisica. Observou-se que a média da taxa de
deteccdo anual de casos novos de hanseniase na 9* Regional de Satide apresentou carater
hiperendémico em comparagdo aos parametros estabelecidos pelo MS.

No mapa 2 temos a identificagdo dos municipios que compdem a pesquisa e seus
respectivos numeros de casos, € ja inicialmente nota-se a prevaléncia desproporcional de
casos no municipio de Cajazeiras — PB.

O mapa 3 mostra a espacializacdo do nimero de casos de hanseniase da 9* Regional
de Saude, no periodo de 2001 a 2014 por municipio de notificagdo. Percebe-se que no
conjunto de municipios da pesquisa, todos apresentaram casos da doenga, neste periodo.
Sendo que o municipio que apresentou maior nimero de notificagdo foi Cajazeiras (957),
porém também ¢ o municipio com maior populacdo 58.446 habitantes e o municipio com
menor notificagdo foi Carrapateira (2 Casos), que possui uma populacdo de 2.378

habitantes.

O mapa 4 mostra a distribuicao dos casos de hanseniase da 9* Regional de Satde, Por
média de Detcgdo O mapa 3 mostra a distribuicao dos casos de hanseniase da 9* Regional
deSatde, 2001 a 2014, por zona de residéncia (Rural e Urbano), percebe-se que a doenga
prevalece na zona urbana com 81% dos casos notificados, enquanto na zona rural encontra-
se 19%, embora alguns municipios apresentem maior porcentagem na zona rural, como € o
caso de Cachoeira dos Indios, Joca Claudino, Pogo Dantas. E apenas Pogo José de Moura

apresentou todos os casos na zona rural.

No mapa 5 esta espacializado os casos de hanseniase pela Média de Detecgdo
Anual, no periodo de 2001 — 2014. O municipio de Cajazeiras apresentou a maior média e

o municipio de Poco José de Moura a menor média de detec¢ao para o mesmo periodo.



Mapa 2: Distribuicio dos casos de Hanseniase da 9.* Regional de Satide da Paraiba, 2001 a 2014, por municipio da
pesquisa e quantidade de pessoas notificadas
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Mapa 3: Distribuicio dos casos de hanseniase da 9* Regional de Satide (2001-2014) por municipio de notificacio
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Mapa 4: Distribuicio dos casos de hanseniase da 9* Regional de Satde (2001-2014) por zona de residéncia
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Mapa 5: Distribuicio dos casos de hanseniase da 9” Regional de Saude (2001-2014) Média de detec¢ido anual
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A utilizagdo do Sistema de Informacao Geografica, na espacializagdo dos dados em
ambiente digital, torna possivel identificar o padrao espacial da doenga e os espagos de

riscos (NARDI, 2013).

Assim como 0s municipios que apresentaram as maiores € menores médias no
periodo estudado. O uso do SIG, segundo MAGALHAES e ROJAS, 2007 permite ainda o
trabalho em diferentes niveis de escala, que propicia o melhor aprofundamento na
determinagdo da diferenciagdo espacial da endemia, bem como, auxilia na identificacdo
dos espacos criticos de produgdo da doenga.

Este estudo na 9* Regional de Satde da Paraiba, composta de 15 municipios
forneceu base para estudos exploratérios e clinicos, visto que a espacializacao dos dados
mostra que a propaga¢ao da doenga depende muitas vezes dos fluxos entre as pessoas.

No Mapa 6 estd espacializado os casos notificados na 9.* Regional de Satde da
Paraiba por Média de detc¢ao e espanhamento de rodovias que nos permite perceber que
Cajazeiras (centro polarizador), € cortada por importantes rodovias que possuem
movimentagdes diarias de pessoas de toda a regido, assim como o municipio de Uirauna.

Esse mapa nos mostra a importancia da utilizagdo do geoprocessamento em satide,
pois através dos mapas, ¢ possivel obervar mais de uma informagdo em conjunto,
expandindo o campo de compreengdo sobre a ocorréncias das doengas no espaco.

No mapa 7 esta espacializado o nimero de deteccao dos casos novos no periodo de
2001-2014 e o nimero de unidades ambulatoriais e hospitais nos municipios. Nota-se que
o municipio de Cajazeiras € o que apresenta maior infraestrutura em satde (42), ao mesmo

tempo que € o municipio que apresenta o maior nimero de casos.



Mapa 6: Distribuicio dos casos de hanseniase da 9.” Regional de Saude (2001-2014) Média de detec¢ao anual e Rodovias 34
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Mapa 7: Distribuicio dos casos de hanseniase da 9.” Regional de Saude (2001-2014) Média de detecciao anual e
infraestrutura em saude
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Em escala local alguns questionamentos ndo tiveram tempo habil para serem
respondidos durante a finalizacao da escrita do relatério de pesquisa do PIVIC: 1) os altos
valores nos numeros de casos para o municipio de Cajazeiras trata-se de uma doenga de alto
preconceito as pessoas preferem os deslocamentos para fazerem tratamento em outros
municipios? Por ser uma doenga infectocontagiosa ¢ possivel que familiares que moram
muito perto acabem contraindo a doenca? Os municipios que compdem a 9° regional de
saude da paraiba possuem poucos aparatos e recursos para a identificagdo e tratamento dos
casos de hanseniase, for¢ando o deslocamento das pessoas para a cidade de Cajazeiras por
esse apresentar melhores recursos e estruturas para o atendimento desses individuos? Existe

subnotificacdo de dados de outros municipios?

Nesta fase da pesquisa buscou-se responder estes questionamentos para explicar a
questdo do municipio de Cajazeiras.

O municipio de Cajazeiras em 2015, ficou em terceiro lugar em niimero absoluto
de casos entre os 223 municipios do estado da Paraiba e o quarto em detec¢ao de casos
novos, com 70,00/100.000 habitantes, e coeficiente de prevaléncia de alta endemicidade
(5,05/10.000 habitantes) (BRASIL, 2016).

Cajazeiras tem a sétima maior Populagdo do estado da Paraiba, e possui grande
importancia econdmica no sertdo. E um dos principais polos econdmicos e tem suas
principais atividades presentes no setor tercidrio com comeércio € servigos; tem ainda
destaque no ambito educacao e saude, com um amplo setor da educagdo basica e superior.
E o tinico, entre todas as cidades presentes na pesquisa, a possuir um hospital regional,
que atende toda a populacdo cajazeirense e demais cidades circunvizinhas, sendo esses,
fatores que determinam grande fluxo diario de pessoas no municipio, uma vez que o

mesmo oferece servicos que nao estdo presentes nas demais localidades.
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6. DISCUSSAO
A pesquisa mostrou prevaléncia com género masculino, maiores de 15 anos, cor

raca (autodeclarada) parda, menos de nove anos de estudo formal e dona de casa.
Prevaléncia de incapacidade fisica para o grau 1 foi de (26,3% e 17,5%) e Grau 2 (8,7 ¢
5,6%). O maior numero de casos foi encontrado na zona urbana, para os dados de (2001-

2014).

De acordo com Lopes e Rangel, 2014, a hanseniase pode atingir individuos inseridos
em qualquer classe social, no entanto, sua incidéncia ¢ maior entre os mais empobrecidos,
devido a presenca de condigdes socioeconomicas desfavoraveis, como condi¢des precarias
de vida e saude, que por sua vez facilita a contaminagao e a propagacao dessa enfermidade.
Sendo assim, tragar o perfil socioecondmico da populacao analisada tem grade relevancia no
presente trabalho, uma vez que auxiliard na determinacao da causa das maiores prevaléncias
em pessoas com menos de nove anos de estudo formal e/ou dona de casa.

Pesquisas mostram que Cajazeiras tem apresentado prevaléncia de hanseniase ano
apos ano. No estudo desenvolvido por Silva et al. (2009), que avalia a situacdo
epidemiologica da hanseniase em Cajazeiras, no periodo de 2006 a 2008, constatou-se que
0s casos nesse periodo se concentraram em sua maioria em mulheres, pessoas com mais de
50 anos e residentes da zona urbana, evidenciando poucas variagdes em relagdo aos cenarios

jé visto entre 2001 e 2014.

No periodo de 2011 a 2020, outro estudo, realizado por Pedrosa e Sousa (2022),
avalia que o municipio de Cajazeiras apresentou alta endemicidade para a doenga. De acordo
com as autoras o ano de 2012 representou o periodo de maior prevaléncia nos casos da
hanseniase, este fato por sua vez, esteve talvez ligado ao inicio do uso dos sistemas de
notificacdo compulsoria no municipio que possibilitou maior identificagdo dos casos. Ainda
segundo as autoras, o ano de 2020 apresentou quedas nos casos notificados da doenca e
sugeriu-se que a queda tenha se dado em virtude de fatores como: subnotificacdo dos casos,
dificuldades no diagnostico, descaso por parte dos profissionais, estruturas precarias nas
unidades de atendimento ou ainda devido ao surgimento da pandemia do novo coronavirus
que implicou na menor procura dos sistemas de saude e consequentemente menores indices

de deteccao.

Diante disso, entende-se que a hanseniase no municipio de Cajazeiras, assim como
nos demais municipios circunvizinhos, tendo em vista que o mesmo polariza e oferece
servigos, incluindo os de saude a vérias cidades exercendo forte influéncia sob os mesmos,

ainda ¢ preocupante e demanda novas formas de planejamento e combate.
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Aratjo, Gomes ¢ Lana (2020), ao realizar uma andlise espacial do risco de
adoecimento da hanseniase na Paraiba entre 2001 e 2016, apresenta a regido Oeste (regido
intermediaria Cajazeiras-Sousa) como de alta relevancia estatistica, destacando-se os
municipios de Cajazeiras, Cachoeira do Indios, Bom Jesus, Santa Helena e Sousa,

classificando ainda, a cidade de Cajazeiras com alto risco e hiperendémico para a doenga.

Ademais, de acordo com Aratjo, Gomes e Lana (2020), [...] “quando as acgodes de
controle da hanseniase ndo sdo desenvolvidas com qualidade, podem, por vezes, explicar a

persisténcia do risco do adoecimento por hanseniase em determinadas areas geograficas”.

Diante destas colocagdes, buscando compreender as causas da persisténcia da
hanseniase no municipio de cajazeiras, Barbosa et al. (2021), indica que as causas para as
maiores prevaléncias nesse municipio estejam relacionadas ao “acesso” e “orientagdo
profissional”, uma vez que o estudo identificou uma dificuldade de acesso a UBS (Unidade
Basica de Saude) na cidade, em funcao das localizagdes, falta de telefones e horario de
funcionamento que inviabilizam a procura dos pacientes, notificagdo e tratamentos; e
auséncia de treinamento dos profissionais, bem como falta de alinhamento com as politicas
nacional de combate a hanseniase que limitam o planejamento eficazes que de fato

atendessem as necessidades dos pacientes.

A partir do exposto entende-se, que as causas da hanseniase estdo ligadas a ma
distribuicdo das unidades de saude sob o territorio, associado a falta de treinamento
adequado dos profissionais para identificar e criar novas estratégias, ou seja, a maioria
portadores de hanseniase ndo conseguem chegar as unidades bésicas de Satude, e os poucos
que chegam, ndo encontram profissionais capacitados para identificar e conduzir o

tratamento, bem como, identificar novos casos.

Assim, a partir das discussoes feitas at¢ aqui, entende-se que a 9 regional de Saude
da Paraiba apresenta um carater endémico para a hanseniase, enquanto que Cajazeiras
apresenta um carater hiperendémico. E sendo assim, segundo o SINAN, Cajazeiras

apresentou nos ultimos anos os seguintes dados:

Quadro 2: Dados de Hanseniase dos ultimos 5 anos

Coeficiente de Deteccao Casos Novos Prevaléncia
2017 65,10% 40 6,42
2018 42,10% 26 4,17
2019 35,60% 22 3,53
2020 19,30% 12 1,92

2021 22,50% 14 2,24
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Fonte: SINAN.NET

Nota-se que Para trabalhados futuros ¢ importante pensar a acdes de planejamento e
gestdo da hanseniase em escala local; sugeri-se metodologia utilizada em cidade média, com
forte percentual de endemia em hanseniase, Dias, et al. (2005), utilizou a técnica caso a caso.
Esse tipo de coleta, ponto a ponto, possibilitou uma visualizagdo mais real da distribui¢do
da doenga, além de identificar os locais em que ocorrem os aglomerados de casos. Esse tipo
de georreferenciamento t€ém o objetivo de estudar a distribuigdo espacial desses pontos,
testando hipdteses sobre o padrao observado: se aleatorio ou regularmente distribuido, em
aglomerados etc. Esse tipo de mapeamento também permite identificar a existéncia de

possiveis fatores ambientais, além de ajudar a calcular o risco de adoecimento.

O uso das geotecnologias, para melhores esclarecimentos acerca das constatagdes
encontradas, seria entdo de muita relevancia, no entanto, trabalhos de mapeamento em
escala local ainda encontram muitas dificuldades no Brasil, base de dados cartografica,
georreferenciadas sobre os municipios, sobretudos os pequenos, sdo praticamente

inexistente e dificultam estudos de espacializacdo sobre as doengas em escala local.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Comprova-se perante os dados que a busca ativa dos casos de hanseniase promove
a detec¢ao de casos novos, consequentemente, maior possibilidade de diagnostico precoce.
As agoes de controle de hanseniase devem ser realizadas de forma continua para que se
obtenha a quebra da cadeia de transmissao e eliminacao da doenga como problema de satde
publica de relevante magnitude.

Foi possivel fazer a distribuicao geoespacial dos casos notificados de hanseniases
da 9* Regional de Saude, no periodo de 2001 a 2014, por municipio de notificagdo e
residéncia, média da detecgdo anual de casos novos ¢ zona de moradia no rural e no urbano.
Em escala local utilizando-se dados secundarios foi possivel responder as perguntas do
relatorio de pesquisa, concluindo-se que as nossas hipoteses estavam equivocadas, o que
responde o alto numero de casos no municipio de Cajazeiras ¢ sua endemicidade.

Os resultados permitem, apoiar o trabalho técnico num contexto municipal,
promover a partilha de informac¢do, enquadrar e estabelecer orientagcdes metodologicas. O
geoprocessamento se mostrou como uma ferramenta indispensavel na espacializagdo dos
casos antigos e na andlise dos casos mais recentes, permitindo o conhecimento do padrao
geografico da doenca e o reconheciemento dos pontos que ainda dificultam a compreensao

da persistente alta nas notificagdes de casos da hanseniase.
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ANEXO A - LOCALIZACAO GEOGRAFICA DOS MUNICIPIOS
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Municipios

Coordenadas Geograficas

Poco Dantas

6°24° 107 S; 38°29°42” O

Joca Claudino

6°29’ 337 S;38°28° 33”70

Uiratina

6°31°04” S; 38°24°43” O

Bernardino Batista

6°27° 07" S;38°33°03” O

Triunfo

6°33”44” S;38°35°49” 0O

Pogo de José de Moura

6° 34’ 30” S;38°30°43” O

Santa Helena

6°43° 127 S;38°38° 16”7 O

Sédo Joao do Rio do Peixe

6°43°44” S; 38°26° 56” O

Bom Jesus

6°49° 017 S;38°39°0” O

Cachoeira dos Indios

6° 557377 S; 38°40° 26” O

Sdo José de Piranhas

7°07° 157 S; 38°30° 07 O

Carrapateira

7°02°20” S; 38°20° 38" O

Monte Horebe

7°12° 54” S; 38°35° 09”7 O

Bonito de Santa Fé

7° 18’46 S; 38°30° 54” O

ANEXO B -DADOS DE HANSENIASE CONFORME A FICHA DO SINAN

1A D E F H J K Ll o P Q R S T U v WX

2 1| 21 1] 999 3| 2001 1 2 1| 999 0 3 2| 999 0 2 0| 999 3 1 2 0 3| 999 1 1
3 2| 42 1| 999) 993 2001 1 3 2| 999 0 2 1| 999 0 1 1| 999 1 1 1 0 1| 999 1 1
4 3| 57 2| 939 0] 2001 1 3 2| 999 o 3 2| 999 2 1 1 999 3 6 2 2 3| 999 0 1
5 4 21 2| 999 3| 2001 1 1 1| 999 o 3 2| 999 2 1 2( 999 3 9 2 1 3| 999 0 1
6 5[ 29 2| 999 3| 2001 1 1 1| 959 o 2 1| 999 1 1 1| 999 1 2 1 1 1] 939 1 1
T 6] 25 1| 999 3| 2001 1 1 1] 999 0 2 1f 999 0 1 2| 999 1 4 1 0 1| 999 0 1
8 7| 41 1] 999 0] 2001 1 1 1| 999 o 1 1| 999 o 1 1f 999 1 5 1 0 1| 999 3 1
g 8| 58 2| 999 0] 2001 1 1 1| 999 o 3 2] 999 o 1 2[ 999 3 1 2 o 3] 939 0 1
10 9| 14 1| 999 3| 2001 1 1 1 999 0 1 1| 999 0 1 2| 999 1 2 1| 999 1| 999 2 7
1 10| 82 1] 999 3| 2001 1 1 1| 999 o 3 2| 999 1 1 3[ 999 3 6 2 1 3| 999 0 1
12 11| &7 1] 999 0] 2001 1 1 1| 999 0 3 2| 999 1 1 3| 999 3 E 2 1 3| 999 3 1
13 12 48 1| 999 3| 2001 1 1 1 999 0 2 1| 999 0 1 2| 999 1 6 1 0 1| 999 0 1
14 13| 55 1] 9339 3| 2001 1 1 2| 999 o 2 1| 999 o 1 1 999 1 9 1 o 1] 999 9 1
15 14| 53 1] 999 3| 2001 1 1 1| 999 o 2 1| 999 1 1 2( 999 1 2 1 1 1| 999 2 1
16 15| 45 1] 999 8| 2001 1 1 1| 959 o 1 1| 999 0 1 2| 999 1 6 1 0 1] 939 3 1
17 16[ 32 1| 999 3| 2001 1 1 1 999 0 1 1| 999 0 1 3| 999 1 4 1 0 1| 999 0 1
18 17| 41 1] 999 0] 2001 1 1 1| 999 o 3 2| 999 1 1 2( 999 3 3 2| 999 3| 999 0 6
19 18 9 2| 999| 993| 2001 1 1 1| 999 o 2 1| 999 o 1 2[ 999 1 7 1 1 1] 939 0 1
20 15[ 13 2| 999 3| 2001 1 1 1 999 0 2 i EEE] 0 1 1| 939 1 3 i 3 1] 999 0 1
21 20] 30 1] 9339 3| 2001 1 1 1| 999 o 2 1| 999 1 1 2( 999 1 3 1 1 1] 999 0 1
22 21 AS 1 Qaaq a 20000 1 1 1 =l=l] n A 2 Q949 2 1 2 Q949 3 2 2 1 3l ag9q n 1

P. Original Plan3 Planilhal Planilhaz Planilhas Planilha3 Amostra (O] 4

Fonte: VERAS,2017
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ANEXO C - DADOS DE HANSENIASE DO SINAN RETRABALHADOS

N2 de Ordem de ificacd |Ano di 6 Sexo Raga Escolaridad: Idade icipio de dénci Zona | N2 de Leses| N2 de nervos afetados Grau de
1 Cajazeiras 2001 1 939 3 21 2 1 0 999
2 Cajazeiras 2001 1 939 939 42 3 2 0 933
3 Cajazeiras 2001 2 999 0 57 3 2 0 999
4 Cajazeiras 2001 2 939 3 21 1 1 0 939
5 Cajazeiras 2001 2 999 3 29 1 1 o 999
6 Cajazeiras 2001 1 939 3 25 1 1 0 933
7 Cajazeiras 2001 1 999 0 41 1 1 o0 999
8 Cajazeiras 2001 2 939 0 58 1 1 0 999
9 Cajazeiras 2001 1 999 3 14 1 1 0 999
10 Cajazeiras 2001 1 999 3 82 1 1 0 999
11 Cajazeiras 2001 1 939 0 87 1 1 0 939
12 Cajazeiras 2001 1 999 8 43 1 1 o 999
13 Cajazeiras 2001 1 939 3 55 1 2 0 933
14 Cajazeiras 2001 1 999 3 53 1 1 o 999
15 Cajazeiras 2001 1 939 8 45 1 1 0 999
16 Cajazeiras 2001 1 999 3 32 1 1 o0 999
17 Cajazeiras 2001 1 999 0 41 1 1 0 999
18 Cajazeiras 2001 2 939 939 3 1 1 0 933
19 Cajazeiras 2001 2 999 3 13 1 1 o 999
20 Cajazeiras 2001 1 9939 3 30 1 1 0 939

. Planilhal

Fonte: Adaptado de VERAS,2017

ANEXO D - FICHA DE NOTIFICACAO DA HANSNEINASE
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