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RESUMO

Introducdo: A Hanseniase trata se de uma doenca infectocontagiosa que ocorre de
forma lenta afetando pele e nervos periféricos, estudos apontam que o Brasil se destaca
em segundo lugar em casos notificados por todo o mundo, sendo 13% deles casos
novos. Objetivo: Investigar o nimero de casos de Hanseniase na regido do Cariri e
também analisar as varidveis de forma clinica, observando sexo, faixa etéria e avaliacdo
de funcionalidade dos Gltimos cinco anos. Método: Trata se de um estudo Ecoldgico, de
carater descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando os dados secundérios,
obtidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), no portal online
do DATASUS. Resultados: Os resultados demonstram que o sexo masculino obteve
maior numero de casos de Hanseniase, entre as formas clinicas se sobressaiu a do tipo
Dimorfa com 55 notificacbes na regido do Cariri. A faixa etaria mais acometida foi
entre 40 a 59 anos, durante a avaliacdo de incapacidades no momento do diagnostico
houve a prevaléncia de casos grau zero, quanto a avaliacdo das lesdes cutaneas e nervos
afetados houve predominio do modo ignorado, no momento da alta obteve maior
resultado em fichas em branco. Em todas as varidveis se destaca a cidade de Juazeiro do
Norte por ser maior em numero de populacdo. Conclusdo: Espera se com esse estudo
contribuir de maneira clara para reflexdo da ma alimentacdo do sistema e a qualificacdo
de profissionais de saude, tendo em vista que se fosse notificadas e preenchidas de
forma adequada a incapacidade, poderiam ser elaboradas estratégias educativas, para
melhor promocéo e prevencdo a saude de forma mais eficaz, melhorando a assisténcia
prestada aos pacientes com Hanseniase e seus familiares, visto que as intervengdes do
governo e o planejamento de novas acbes sdo organizados a partir das notificacdes
epidemioldgicas.

Palavras-chave: Epidemiologia, Hanseniase, Incapacidade.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infectious disease that occurs slowly affecting the skin and
peripheral nerves, studies show that Brazil stands out second in cases reported
worldwide, with 13% of cases new. Objective: To investigate the number of leprosy
cases in the Cariri region and also to analyze the clinical variables, observing sex, age
group and functional evaluation of the last five years. Method: This is an ecological,
descriptive, quantitative approach, using the secondary data, obtained from the SINAN,
in the DATASUS online portal. Results: The results show that male patients had a
greater number of cases of leprosy. Among the clinical forms, there were 55 cases
reported in the Cariri region. The most affected age group was between 40 to 59 years,
during the assessment of disabilities at the time of diagnosis there was a prevalence of
cases zero degree, as for the evaluation of cutaneous lesions and affected nerves there
was predominance of the ignored mode, at the time of discharge obtained greater result
in blank tokens. In all variables, the city of Juazeiro do Norte stands out because it is
larger in number of population. Conclusion: It is hoped that with this study, a clear
contribution to the reflection of the poor nutrition of the system and the qualification of
health professionals, given that if it were notified and adequately filled to the incapacity,
educational strategies could be elaborated for better promotion and health prevention
more effectively by improving the care provided to leprosy patients and their families,
since government interventions and planning of new actions are organized from
epidemiological reports.

Key words: Epidemiology, Leprosy, Disability.



1. INTRODUCAO

A Hanseniase também conhecida ancestralmente como lepra existe ha milénios e
tem como agente etiolégico Mycobacterium leprae, popularmente conhecido como
bacilo de Hansen. Trata se de uma afeccdo bacteriana, que acomete pele e nervos
periféricos (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA., 2016).

Apesar de ser uma afeccdo que existe cura, esse processo passa por dificuldades,
ndo no seu ambito biolégico, mas no contexto sociocultural, por acometer regies de
maior caréncia e desigualdades sociais. A populagdo que possui um menor
favorecimento socioeconémico apresenta um aumento no nimero de casos Novos e,
independendo do fator social, por serem transmitidos, por meio das vias aéreas 0S
fatores condicionantes como moradia inadequada e baixas condi¢cBes de salde
propiciam a contaminacéo e propagacao da bactéria (GONCALVES et al., 2018).

Antes de a Hanseniase ser diagnosticada, podem surgir varios problemas que
antecedem o seu diagnostico, dentre eles surgem lesGes dermatoldgicas e danos aos
nervos periféricos comprometendo a capacidade laborativa. Trata se de uma doenca
incapacitante que gera alteracdes fisicas e, ap6s o diagndstico confirmado, acontecem
desajustes no convivio familiar, decorrendo de conhecimentos precedentes sobre essa
afeccdo, tornado os portadores mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas
psicoldgicas e exclusdo social que irdo refletir na autoestima (PALMEIRA; QUEIROZ;
FERREIRA, 2013).

Dentre as manifestacfes clinicas mais frequentes estdo as manchas que podem
ser esbranquicadas, avermelhadas ou marrons, que aparecem em qualquer local do
corpo ocasionado perda ou alteracdo de sensibilidade térmica e tatil, dor principalmente
nas extremidades do corpo, diminuicdo dos pelos e suor em algumas areas, sensagdo de
choque, parestesia, fisgadas e agulhadas no trajeto dos nervos dos bracos e penas,
edema de mé&os e pés, déficit de sensibilidade e forgca nos masculos da face, maos e pés.
Podem aparecer ulceras de pernas e pes, nddulos pelo corpo, algumas vezes
avermelhados e doloridos, febre e edemas localizados nas articulagdes, ressecamento
nasal e ocular (BRASIL, 2019).

O modo de contagio do Mycrobacterium leprae ocorre por meio de pessoas
proximas que convivem juntas em um periodo de tempo prolongado com o doente que

possui 0 agente transmissor que ainda ndo esta em tratamento, transmitindo atraves das



vias areas do contato com goticulas de saliva, tosse e secrecdes nasais (espirros). E
importante frisar que o toque do paciente ndo transmite a Hanseniase. Grande parte da
populagéo possui imunidade contra a doenca, e seu tempo de manifestacdo varia de seis
meses a cinco anos, modificando de acordo com a genética de cada individuo (BRASIL,
2019).

Devido o crescente aumento de casos de Hanseniase no Brasil, surgiu a
curiosidade de investigar a regido do Cariri- CE, onde o objetivo serd identificar o
numero de casos de Hanseniase na regido do Cariri e também analisar as variaveis de
forma clinica, observando sexo, faixa etaria e avaliacdo de funcionalidade. Esse estudo
pode melhor promover informacdes relevantes sobre esta patologia bem como propagar
informacdes gerais sobre essa afeccdo, tendo em vista que ainda é um dos principais

problemas de satde publica no Brasil.

2. METODO

Trata se de um estudo Ecoldgico, de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando os dados secundarios, obtidos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2019, com
base nos dados online disponiveis pelo portal do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), através das notificacdes de Hanseniase na regio
do Cariri que se localiza no estado do Ceara no periodo de janeiro de 2014 e dezembro
de 2018.

No presente estudo foram pesquisados os dados sobre Hanseniase, referindo-se
as variaveis dependentes, quais sejam: faixa etaria, regido do Cariri, periodo e sexo.
Assim como as variaveis independentes, que sao: forma clinica, notificacbes dos casos,
lesGes cutaneas e nervos afetados.

Os dados foram tabulados e organizados mediante tabelas e graficos para melhor
compreensdo pelo programa Microsoft Excel 2010, onde foram analisados e descritos
no Microsoft Word 2010.

Os dados coletados transcorreram conforme a descrigdo do fluxograma a baixo:



Acesso a Epidemioldgicas e Informacdes de

Portal DATASUS G

Informacéo Morbidade - Salde (TABNET)

Hanseniase -
Indicadores
Operacionais
Epidemioldgicos

Geral -
Indicadores Estado do Ceara
Epidemioldgicos

Casos de
Hanseniase
(SINAN)

Variaveis da

Regido do Cariri Pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

3. RESULTADOS

A regido do Cariri é constituida por nove cidades, as quais no ultimo censo
(IBGE, 2010) apresentaram um total de 55.323 habitantes em Barbalha, 26.393 em
Caririagu, 121.428 na cidade do Crato, 19.007 em Farias Brito, 26.688 em Jardim,
249.939 em Juazeiro do Norte, 34.274 em Misséo Velha, 14.256 em Nova Olinda e
17.170 habitantes em Santana do Cariri.

Apos o levantamento dos dados, de acordo com os registros de notificagcdes do
DATASUS, observou- se que no periodo de 2014 a 2018 o estado do Cearéa registrou
1.763 casos de Hanseniase, e na regido do Cariri foram notificados 167 casos, conforme
observado na Tabela 1.

Dos 167 casos notificados 5 foram em Barbalha, 2 em Caririagu, 24 no Crato, 7
em Farias Brito, 5 em Jardim, 107 em Juazeiro do Norte, 6 em Missdo Velha, 10 em
Nova Olinda e apenas 1 caso em Santana do Cariri.

A prevaléncia de casos da regido do Cariri apresentou maior acometimento no
sexo masculino com 113 casos prevalecendo sobre o sexo feminino que apresentou 54
notificacdes em toda a regido do Cariri.

Pode-se observar que entre a forma clinica de maior acometimento na regido do
Cariri foi a do tipo Dimorfa com total de 55 casos registrados, sendo que 3 deles foram

notificados no municipio de Barbalha, 37 em Juazeiro do Norte e 3 em Missdo Velha,



as demais regides obtiveram maior nimero de casos nas formas clinicas, Virchowiana
com 9 casos no municipio de Crato, 2 casos da forma Indeterminada em Jardim, Nova
Olinda 4 notificagbes do tipo Tuberculdide e apenas 1 caso ndo classificado no

municipio de Santana do Cariri.

TABELA 1. Casos Prevalentes de Hanseniase na Regido do Cariri por Municipio, Sexo e Forma Clinica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Farias Juazeiro Missao Nova Santana
Barbalha Caririagu Crato Brito Jardim do Norte Velha Olinda do Cariri Total

Sexo
Masculino 3 2 17 5 3 69 6 7 1 113
Feminino 2 0 7 2 2 38 0 3 0 54

Forma Clinica

Indeterminada 2 1 4 3 2 4 0 1 0 17
Tuberculéide 0 0 3 1 0 35 2 4 0 45
Dimorfa 3 0 7 1 1 37 3 3 0 55
Virchowiana 0 1 9 2 0 28 0 0 0 40
N3o Classificada 0 0 1 0 1 3 1 1 1 8
Ignorado 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

O resultado apresentado no grafico 1 mostra que na regido do Cariri a faixa
etaria de maior prevaléncia foi a de 40 a 59 anos, sendo seguida da faixa de 29 a 30 anos
de idade.

45

40 m BARBALHA

35 = CARIRIACU

30 CRATO

25 = FARIAS BRITO

20 = JARDIM

1s JUAZEIRO DO NORTE

0 MISSAO VELHA
NOVA OLINDA

(5) . IL xl L ) SANTANA DO CARIRI

1A9 10A19 20A39 40A59 60A79 80 +

Grafico 1. Casos Prevalentes de Hanseniase por Faixa Etaria
Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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A Hanseniase é uma afeccéo que acomete nervos perifericos causando alteracdes
na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas acometidas. A avalia¢do funcional
abordada pelo DATASUS tem como base a avaliagéo de incapacidades no momento do
diagnostico e na cura, lesbes cutaneas e nervos afetados que possuem uma graduacdo de
0 a 2 graus de incapacidades e graduacdo em quantidade para lesdes e nervos afetados.
Pode- se observar na tabela 2 que em relacdo ao grau de incapacidade no momento do
diagndstico o grau zero obteve o maior nimero de casos com um total geral de 84 casos,
desses, 4 foram notificados no municipio de Barbalha, 2 em Caririagu, 13 no Crato, 3
em Farias Brito, 5 em Jardim, 50 no municipio de Juazeiro do Norte, 6 em Nova Olinda
e 1 em Santana do Cariri.

Na presente pesquisa houve um grande numero de casos ignorados o que
significa que ndo souberam responder, havendo falha nas notificacoes.

Quanto as lesdes cutdneas, o maior numero de registros ignorado com 88
notificagdes, ocorrendo 3 em Barbalha, 2 em Caririagu, 9 no Crato, 4 em Farias Brito, 4
no municipio de Jardim, 61 deles em Juazeiro do Norte, 2 na cidade de Missdo Velha, 2
casos em Nova Olinda e 1 em Santana do Cariri.

Na avaliacdo dos nervos afetados houve grande nimero de casos ignorados com
total de 119 casos, registrando 3 notificagbes em Barbalha, 2 em Caririagu, 15 no Crato,
7 na cidade de Farias Brito, 3 em Jardim, 76 no municipio de Juazeiro do Norte, 6 na
cidade de missdo velha, 6 notificados em Nova Olinda e 1 registro em Santana do
Cariri.

Na avaliacdo no momento da alta foi observado que grande quantidade das
fichas estava em branco com um total 147 casos registrados em toda a regido do Cariri,
estando notificado 5 casos em Barbalha, 2 na cidade de Caririacu e Farias Brito, 20 no
municipio de Crato, 4 notificados em Jardim e Missdo Velha, 106 deles em Juazeiro do

Norte, 3 em Nova Olinda e 1 em Santana do Cariri.
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Tabela 02: Casos prevalentes na regido do Cariri segundo avaliacdo de incapacidade no momento do
diagndstico na cura, lesdes cutaneas e nervos afetados.

Avaliacéo de Incapacidade
Fisica no Diagnostico

Barbalha Caririagu Crato Brito Jardim Norte

Grau 0 4
Grau 1 0
Grau 2 0
N&o Avaliado 1
Branco 0

Lesdes Cutaneas
2 a5 LesOes

=

> 5 Lesdes
Ignorado
Nervos Afetados
< Menor ou igual a 5 2
>que S

Ignorado
Avaliacéo de Incapacidade
Fisica no Momento da Cura

Grau 0

Grau 1

Grau 2
N&o Avaliado

g O O O O

Branco

2

o O O o

o o

N O O O O

13

[N

15

o O O b»

Juazeiro
Farias do
3 5 50
3 0 26
1 0 18
0 0
0 0
2 0 46
1 1 0
4 4 61
0 2 26
0 0 5
7 3 76
4 1 1
0 0 0
1 0 0
0 0 0
2 4 106

Santana

Missdo Nova do
Velha Olinda Cariri

0 6 1

0 3 0

0 0 0

5 1 0

1 0 0

3 2 0

1 6 0

2 6 0

0 0 0

0 0 0

0 1 0

4 3 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

DISCUSSAO

O Brasil domina o primeiro lugar no coeficiente de deteccdo total de hanseniase,

sendo o segundo em registros de nimeros de casos estando apenas depois da India, nos

ultimos tempos a implementacdo de novos esforcos obteve um declinio da quantidade

de casos da doenga no pais, contudo as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, as

evidéncias indicam que a doenca ainda representa um grave estigma a saude da

populacdo, demonstrando que a erradicacdo da doenca € uma provacédo das politicas de

salde publica. (SOUZA et al., 2017).

O maior numero de casos no sexo masculino pode ser atribuido ao fato das

mulheres procurarem com maior frequéncia servicos de salde para consultas periodicas

e exames preventivos, ou seja, as mulheres costumam cuidar mais da saide do que os
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homens, em alguns casos notificados no sexo masculino pode haver resisténcia em
relagcdo ao tratamento o que pode potencializar a transmissdo da doenca e agravamento
do seu quadro clinico. Esta pesquisa obteve resultados semelhantes aos de Campos,
Batista, Guerreiro (2018), Em sua pesquisa mostrou que o sexo masculino com maior
numero de casos tanto na Paraiba quanto no Brasil, 0 mesmo descreve que a maioria
dos pacientes era parda, com predominancia em pessoas com ensino fundamental
incompleto.

No estudo realizado por Silva et al., (2018), em sua pesquisa constatou que
houve um grande nimero de notificacbes de Hanseniase com predominancia de 58,5 %
dos casos no sexo masculino, com a faixa etaria média de 38 anos. Um fator que poderia
ter contribuido para que o sexo masculino obtivesse o maior acometido, pode se
relacionar ao fato de existir o maior destaque da politica de atencéo a saide do homem
que teoricamente deve viabilizar o acesso integral dos homens aos servicos de
promocao, prevencdo e tratamento durante todo o ano, porém ha uma maior divulgacéo
e incentivo no més de novembro quando o ministério da salde lanca a campanha do
cancer de prostata. Além disso, o sistema de satide nem sempre dispde de profissionais
qualificados que visem estratégias para trazer os homens aos centros especializados.

Os resultados do presente estudo é semelhante ao estudo de Santos et al., 2018
que apresentou maior predominio da forma Hansénica do tipo Dimorfa que registou 316
casos no ano de 2013, em 2014 tiveram 310 casos e em 2015 foi obtido 323 casos
notificados obtendo um aumento do dominio desta forma de afec¢édo a cada ano.

Esta pesquisa obteve resultados semelhantes a Santos et al., ( 2017 ), que no seu
estudo constatou um maior acometimento da forma clinica do tipo Dimorfa , em seus
achados ressalta a preocupacdo por essa forma ser estimada como disseminadora da
doenca, que muitas vezes diagnosticada de forma tardia levando o paciente a
desenvolver algum tipo de incapacidade fisica.

A forma clinica Dimorfa do tipo multibacilar, atinge preferencialmente
populacdo com imunidade instavel, seu diagndstico tardio produz uma das principais
formas de incapacidades fisicas em pacientes com hanseniase (BRASIL, 2017)

Nogueira et al. (2017) obteve um resultado similar ao predominio da forma
clinica do tipo Dimorfa com 51,9 % dos casos e 68,8 % em tratamento sendo do tipo
Multibacilar.

Segundo Basso, Silva (2017) A populacdo pesquisada obteve uma faixa etaria

que se alternou entre 18 e 74 anos, constituindo uma média de 45,5 anos. O mesmo
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observou que na classificacdo da amostra por idade, hd um aumento frequente na faixa
etaria, onde os individuos com 41 a 50 anos tiveram o maior nimero de casos. Estes
dados s@o condizentes com os dados obtidos nesta pesquisa que mostra o predominio
sobre a faixa etaria de 40 a 59 anos de idade na regido do Cariri. Outra hipdtese é que
grande parte dos individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos ndo possuem as devidas
informacgdes sobre o contagio e tratamento da hanseniase o que pode ter potencializado
a maior prevaléncia neste grupo, este fator pode ser atribuido a negligencia das
secretarias de salde a cerca da informacéo e promocdo de saude.

Com relacdo a faixa etaria Aradjo et al., (2018) apresentou em seu estudo
variacdo de idade de 10 a 102 anos obtendo uma média de 51,6 anos, com maior
acometimento em pessoas idosas, casadas, com ensino fundamental incompleto e que se
alto intituladas negras e pardas. Um dos fatores ligados ao alto indice de Hanseniase é o
nivel de escolaridade e faixa etaria, pois aqueles que ndo possuem boa instrucdo e
idades acima de 40 anos, muitas vezes ndo tem acesso a informagdo ou ndo procuram os
servicos de salde, podendo ter uma maior probabilidade no desenvolvimento da doenca
e as incapacidades causadas por essa afeccao.

De acordo com Kessels et al., (2016) a sua pesquisa demonstrou que 72,7% dos
avaliados no momento do diagnostico mostraram incapacidade grau zero, no entanto no
momento da alta 47,4% apresentaram grau zero, constatando um declinio de 35,3%.

Ao avaliar suas variaveis Loiola et al., (2018) constatou que na avaliacdo de
incapacidade no momento do diagndstico de Hanseniase houve uma predominancia no
grau zero, contudo esse acontecimento ndo elimina outros tipos de restricdes acarretadas
por essa afeccao.

A avaliacdo de incapacidades tem um importante papel no decorrer da doenca,
pois mostra o curso da doenca e sinaliza o diagnostico tardio e as manifestacfes dessa
afeccdo que sé aparecem no decorrer de cada fase como a diminuicdo ou perda da
sensibilidade reflexa que nos permite protecdo contra agentes externos. Reducgdo da
forca muscular ou aparecimento de lesdes e deformidades cutaneas visiveis que atingem
méos, pés ou olhos. Graduada em graus onde 0S que apresentam grau zero possuem
forca muscular e sensibilidade preservada, grau um ocorre redugdo da forca e
sensibilidade, grau dois deformidades visiveis nos pés e/ou méos e/ou olhos. (BRASIL,
2016).

Em relacdo a avaliacdo de incapacidade no momento da cura, observou-se

grande parte das avaliacfes em branco devido falta do preenchimento, supondo que ha
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uma deficiéncia da qualificacdo de profissionais quanto a avaliacdo funcional do
paciente ou descaso quanto ao preenchimento das fichas de anamnese, Tendo perca de
segmento e informacGes relevantes para futuras pesquisas.

As notificacbes do SINAN vém mostrando que ha um grande avango na
quantidade de casos com preenchimento de fichas com informacgbes ignoradas,
notificadas de forma obrigatdria, igualmente aconteceu com brasileiros que contrairam a
doenca nos pais, mas que ndo receberam diagnostico no Brasil e sim no exterior em
todas as faixas etarias nos anos de 2005 e 2015. (RIBEIRO, SILVA, OLIVEIRA, 2018).

Quanto as lesBes cutaneas e nervos afetados prevaleceram os do tipo ignorado,
pode se supor os pacientes se negaram a ser avaliado ou ndo foi avaliado de maneira
correta, o que reforca a necessidade da reavaliacdo dos casos e prontuarios preenchidos
de forma incorreta ou a ma alimentacdo do sistema prejudicando a melhora das
estratégias de erradicacdo da doenca. O mesmo ndo possui artigos especificando o
ndmero e o motivo da quantidade de casos em branco e ignorados.

O sistema de saude € organizado de forma hierarquica sobre uma ordem de
prioridade, seguindo essa linha o agente epidemiolégico tem importante funcdo de
analisar e coletar dados podendo identificar areas de maior risco para o0
desenvolvimento de doencas incapacitantes. Apds obter dados, orientar e direcionar o
paciente para a unidade basica de salude, onde esse paciente sera examinado, dado o
diagnostico que segue uma rede hierarquizada que através da ficha de notificacGes que
deve ser preenchida por profissionais de salde da unidade que realizou o diagndstico,
sejam esses servigos publicos ou privados nos trés niveis de atencdo. Os registros
devem ser enviados por meio fisico, magnético ou virtual semanalmente para o 6rgao de
vigilancia epidemiolégica hierarquicamente superior, ficando uma cépia do prontuario
para acompanhamento e manutencdo da evolucdo clinica dos pacientes. Através do
SINAN ¢é emitido um boletim epidemioldgico com intuito de monitorar e acompanhar a
evolucdo dos casos da Hanseniase de toda a regido no final de cada més contendo todas
as informacdes relevantes dos prontuérios, em seguida essas informacdes séo repassadas
de forma hierarquica para a esfera estadual. A partir dessas informacdes séo elaboradas
intervencdes que embasam as agdes promovidas pelo estado. (BRASIL, 2017).

Reis, Silva, Oliveira 2015 em seu estudo expde que a enfermagem realiza papel
importante na ESF junto aos pacientes acometidos pela Hanseniase, ndo sO na
realizacdo de acles educativas, mas também por meio da consulta de enfermagem,

como um componente indispensavel na avaliacdo, reconhecido por saber identificar



15

sinais e sintomas, envolvido de forma direta no desenvolvimento e planejamento de

acOes para o combate da Hanseniase.

5. CONCLUSAO

Pode se analisar nesse estudo que existe 167 casos notificados nos dltimos 5
anos na regidao do Cariri, prevalecendo sobre as demais cidades Juazeiro do Norte por
possuir um maior indice populacional obteve maior nimero de casos, a forma clinica
do tipo Dimorfa teve maior prevaléncia , o0 sexo masculino foi o de maior acometimento
e o nivel de incapacidade no momento do diagndéstico foi de grau zero as lesbes
cuténeas e o0s nervos afetados se sobressaiu o tipo ignorado, ja na avaliagdo, na hora da
cura houve grande quantidade de fichas em branco.

Porém, observa-se que existe uma falta do preenchimento, onde essas
notificagdes no processo da avaliacdo ndo sdo preenchidas de forma adequada, onde é
questionado se o profissional esta preparado e qualificado para realizar a avalia¢do
funcional do paciente. Ou se seria a falta de assessoramento desses profissionais.

Espera-se, com esse estudo contribuir de maneira mais clara para reflexdo da méa
alimentacdo do sistema e a qualificacdo de profissionais de salde, tendo em vista que se
fosse notificada e preenchida de forma adequada as incapacidades, poderia se elaborar
estratégias educativas, para melhor promocéo e prevencdo a saude de forma mais eficaz,
melhorando a assisténcia prestada aos pacientes com Hanseniase e seus familiares.
Visto que as intervencdes do governo e o planejamento de novas acdes sdo elaboradas a
partir das notificacdes epidemioldgicas.

Os estudos sobre a tematica dos conhecimentos dos profissionais da salde sobre

a avaliacdo funcional da Hanseniase ainda e muito escassa.
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