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RESUMO

Objetivo: avaliar a cobertura populacional das equipes de Atengdo Basica nos municipios de Santa Catarina e
sua correlacdo com a Propor¢ao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes.
Métodos: estudo ecoldgico transversal que utilizou dados secundarios dos bancos de dados oficiais do Estado
de Santa Catarina, nos anos de 2017 e 2018. Resultados: o indicador de propor¢do de cura de hanseniase
¢ inversamente correlacionado aos indicadores de cobertura populacional de equipes de aten¢do basica e
de cobertura populacional de satde da familia, mantendo a correlagdo para os anos de 2017-2018 e obteve
bom desempenho nos municipios catarinense nos anos estudados. Conclusao: o Estado de Santa Catarina
apresentou um bom desempenho no cumprimento da meta pactuada no ano de 2017 com relagdo a propor¢ao
de cura da hanseniase. Entretanto, apresentou um desempenho regular em 2018.
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1 Especialista em Enfermagem na Satide da Familia, UFSC, Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil, Enfermeira da Secretaria Municipal
de Satde, Setor de Planejamento em Saude, Sdo José - Santa Catarina - Brasil. http://orcid.org/0000-0003-2292-3917

2 Doutora em Enfermagem, Docente do Programa de Pés Graduagao em Gestao do Cuidado/UFSC, Enfermeira da Emergéncia Adulto
do HU/UFSC, Florianépolis - Santa Catarina — Brasil, e do Planejamento em Satde da Secretaria Municipal de Satde de Sao José -
Santa Catarina - Brasil. http://orcid.org/0000-0001-9046-6434

3 Doutora em Enfermagem, UFSC, Florian6polis — Santa Catarina - Brasil. http://orcid.org/0000-0002-5987-1025

4  Especialista em Satde da Familia, UFSC, Florian6polis — Santa Catarina - Brasil. Enfermeira da Secretaria Municipal de Saude, Setor
de Controle e Avaliagdo, Sdo José — Santa Catarina - Brasil. http://orcid.org/0000-0001-6233-2527

5 Doutoraem Enfermagem, UFSC. Membro do Laboratério de Pesquisas e Tecnologias em Enfermagem e Satde as Pessoas em Condigao
Cronica (NUCRON/UFSC), Florianépolis — Santa Catarina — Brasil. http://orcid.org/0000-0002-0334-7195

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfon13.10194 | Cunha AC, Souza SS, Zamprogna KM et al. | Andlise do indicador de cura da hanseniase...

1486

R. pesq.: cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 1486-1492 '—ng—' UNIRIO

= PPgEnfBio




ISSN 2175-5361
Cunha AC, Souza SS, Zamprogna KM et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfov1310194
Analise do indicador de cura da hanseniase e da cobertura....

ABSTRACT

Objective: to evaluate the population coverage of Primary Care teams
in the municipalities of Santa Catarina and its correlation with the
Proportion of cure of new cases of leprosy diagnosed in the years of the
cohorts. Methods: cross-sectional ecological study that used secondary
data from the official databases of the State of Santa Catarina, in the
years 2017 and 2018. Results: the indicator of the proportion of leprosy
cure is inversely correlated to the population coverage indicators
of primary care teams and population coverage of family health,
maintaining the correlation for the years 2017-2018 and achieved good
performance in the municipalities of Santa Catarina in the years studied.
Conclusion: the State of Santa Catarina performed well in meeting the
target agreed in 2017 with regard to the proportion of leprosy cure.
However, it performed regularly in 2018.

DESCRIPTORS: Leprosy; Primary health care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la cobertura poblacional de los equipos de atencién
primaria en los municipios de Santa Catarina y su correlacién con la
proporcion de curacién de nuevos casos de lepra diagnosticados en
los anos de las cohortes. Métodos: estudio ecoldgico transversal que
utiliz6 datos secundarios de las bases de datos oficiales del Estado de
Santa Catarina, en los afos 2017 y 2018. Resultados: el indicador de la
proporcion de cura de lepra estd inversamente correlacionado con los
indicadores de cobertura de poblacién de los equipos de atencién
primaria y cobertura poblacional de salud familiar, manteniendo la
correlacion para los afos 2017-2018 y logrando un buen desempefio en
los municipios de Santa Catarina en los afios estudiados. Conclusién:
el estado de Santa Catarina tuvo un buen desempefio al cumplir el
objetivo acordado en 2017 con respecto a la proporcién de cura de la
lepra. Sin embargo, se realizé regularmente en 2018.

DESCRIPTORES: Lepra; Atencion primaria de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca de evolugdo lenta,
infectocontagiosa, que se manifesta através de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos, causando lesdes na pele e nos nervos
periféricos.! E considerada um problema de satide publica
devido a sua magnitude e ao seu alto poder incapacitante,’
principalmente nos individuos em idade laborativa. E uma
doenca curavel, seu diagnoéstico é clinico e epidemioldgico,’
e o tratamento é realizado ambulatorialmente. Quanto mais
precocemente ¢ diagnosticada e tratada mais rapidamente o
paciente obtém a cura.' Sendo assim, o tratamento do portador
de hanseniase é fundamental para cura-lo, pois interrompe
a cadeia de transmissdao da doenca, sendo estratégico no
controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto
problema de satide publica.'

Entretanto, o estigma e a falta de conhecimento sobre a
doenga, tanto pela populagdo quanto pelos profissionais de
saude, fazem com que, na maioria das vezes, o diagndstico
seja tardio, trazendo graves consequéncias para os portadores
e seus familiares, pelas lesdes que os incapacitam fisicamente.'

Desde a introdugéo da poliquimioterapia (PQT) ha mais
de duas décadas, a carga de hanseniase no mundo diminuiu
consideravelmente. Dessa forma, passou a ser considerada uma

doenca que poderia ser tratada no ambito da atengdo primaria
asaude.* No Brasil, nas ultimas décadas, o Ministério da Satde
(MS) vem enfatizando sobre a importancia das equipes de
Estratégia de Satide da Familia (ESF) na realiza¢éo das a¢des
de controle e eliminagdo da hanseniase.! Isso aconteceu de
forma mais concreta, com a publicagdo da Norma Operacional
da Assisténcia a Satide (NOAS) 01/2001 do Sistema Unico de
Saude (SUS),’ que desencadeou o processo de descentralizacao
da assisténcia a satde, principalmente para os municipios,
e estabeleceu a hanseniase como drea prioritaria nos servicos
de Atengédo Primaria a Saude (APS).°

A Portaria 2.436/2017,” determina que é de competéncia
dos municipios a organiza¢io, execu¢do e gerenciamento
dos servicos e agdes de Atengdo Basica, bem como o
desenvolvimento de estratégias para o alcance das metas de
saude definidas na pactuagio interfederativa. “Uma dessas
metas corresponde a assisténcia ao paciente com hanseniase,
no 4mbito da Estratégia Satide da Familia%¢'*

Além disso, a hanseniase faz parte de um grupo de
doengas conhecidas como doengas tropicais negligenciadas
“que prevalecem em condigdes tropicais e subtropicais em
149 paises, afetando mais de um bilhdo de pessoas e custam
bilhées de ddlares as economias em desenvolvimento todos
os anos’,’ sendo as populagdes que vivem na pobreza,
em condi¢des socioecondmicas precarias, as mais afetadas.’

Em setembro de 2015, a Organizacio das Nagdes
Unidas (ONU) com os seus 193 paises-membros (dentre
eles, o Brasil) adotaram oficialmente a “Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel’,'*® considerada uma
“agenda ambiciosa e ousada’,'*® a qual inclui os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Em seu objetivo 3
(Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades) pretende “até 2030, acabar com as
epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doengas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas
pela dgua, e outras doengas transmissiveis”!' A implementacdo
e o sucesso da Agenda 2030 “dependerio das politicas, planos e
programas de desenvolvimento sustentédvel”!" assumidos
pelos paises e seus entes federados.

Dessa forma, considerando que as a¢des de controle
da hanseniase sdo de responsabilidade da atencdo basica,
este estudo tem como hipdtese: Municipios com maior
cobertura de ateng¢do basica tem melhores resultados no
indicador de Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes segundo o pardmetro
preconizado pelo MS. E tem como objetivo: Avaliar a cobertura
de atenc¢io basica nos municipios de Santa Catarina e o alcance
do indicador Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes segundo o parametro
preconizado pelo MS.

METODO

A abordagem metodoldgica utilizada foi do tipo ecoldgico
transversal, usando-se técnica de analise espacial, realizada no
periodo de 2017 e 2018, tomando-se como unidades de analise
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0s 295 municipios do Estado de Santa Catarina. Utilizando o
método de registros de relacionamento probabilistico.

Os dados foram extraidos dos bancos de dados oficiais
do Estado de Santa Catarina disponiveis e de acesso ptblico
da DIVE/SC na pagina http://200.19.223.105/cgi-bin/
dh?mortalidade/mortalidade.def e http://200.19.223.105/
cgi-bin/dh?popsc/def/popsc.def, acessado em 23/09/2019.

O processo de andlise de dados da presente pesquisa
iniciou-se com uma exploragio descritiva incluindo média,
desvio padrdo, mediana, percentil 25 e 75, minimos e
maximos para todos os indicadores de estudo. Para testar a
hipoétese foi proposta uma matriz de correlagio a partir do
calculo do coeficiente de correlagio de postos de Spearman.
Foram plotados ainda mapas coropléticos com indicadores
selecionados para avaliacio a distribuicdo dos indicadores
na area de estudo para o ano de 2017 e 2018. Todos os
testes levaram em consideragdo um a bidirecional de 0.05 e
um intervalo de confianca (IC) de 95% e foram realizados
com apoio computacional dos softwares R (https://www.r-
project.org/), IBM SPSS 25 (Statistical Package for the Social
Sciences) e Excel 2016 ® (Microsoft Office). Os mapas foram
desenvolvidos no software QGIS3.10.2 (https://www.qgis.
org/en/site/about/index.html).

Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos
ocorreram no curso da investigacdo, de acordo com a
resolu¢do 466/12 e complementares. A Resolugdo n° 510,
de 04/07/2016, do Conselho Nacional de Saidde (CNS),
em seu paragrafo unico, incisos II, III e IV, determina que
“ndo precisara ser registrada e avaliada pelo Comité de Etica
e Pesquisa as pesquisas que usam informagdes no dominio
publico”, assim, tendo em vista que a investigacdo ocorreu a
partir de fontes de dados secundarios, ndo foi necessaria
a submissdo ao CEPSH, pois este tipo de investigacdo ndo
implica em qualquer risco para os sujeitos da investigagdo e
seguiu os principios éticos de respeito pela pessoa, caridade
e justica, diretrizes e padrdes regulatérios.

RESULTADOS

Na figura 1 podemos observar o coeficiente de correlagéo,
quanto mais intensa for a cor, mais bem correlacionados estdo
os indicadores. Dessa forma, pode-se verificar, por exemplo,
que quanto maior a cobertura populacional de saide da familia
(V21) maior sera a cobertura populacional de equipes de
atencdo basica (V23). J4 o indicador de propor¢io de cura
de hanseniase (V10) estd inversamente correlacionado aos
indicadores de cobertura populacional de equipes de aten¢do
bésica (V23) e cobertura populacional de saude da familia
(V21), mantendo a correlagdo para os anos de 2017 e 2018.
Isso significa dizer que quanto maior for a presenca de um,
menor é a presenga do outro.

Figura 1 - Matriz de correlacdo dos indicadores proporcao
de cura dos casos novos de hanseniase nos anos de coortes
(V10), cobertura populacional de atencdo basica (V23) e
cobertura populacional de saude da familia. Santa Catarina,
Brasil, 2017 e 2018
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Fonte: Pesquisador, 2020

Na tabela 1 podemos observar que no ano de 2018 os
indicadores Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes, cobertura populacional
de satide da familia e a cobertura populacional de equipes de
atencdo basica, apresentaram médias menores que no ano
de 2017.
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Tabela 1 - Descricdo dos diferentes indicadores. Santa Catarina, Brasil, 2017 e 2018

2017

2018

Média DP Mediana P25 P75 Minimo

Maximo

Média DP Mediana P25 P75 Minimo Maximo

Porcentagem
de cura de
Hanseniase

19.4% 391% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

100.0%

18.3% 37.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Cobertura
populacional
de Saude da
Familia

95.8 124 100.0 100.0 100.0 0.0

100.0 95.7 12.8

100.0 100.0 100.0 0.0 100.0

Cobertura

populacional

de equipes 828 25.3
de Atencéo

Basica

100.0 65.4 100.0 0.0

100.0 82.4 255

100.0 66.7 100.0 0.0 100.0

Fonte: Pesquisador, 2020

Na figura 2 podemos observar que quanto menor a
intensidade das cores maior ¢ a cobertura populacional de
satde da familia e a cobertura populacional da atengéo basica.
A grande maioria dos municipios catarinenses no periodo
de 2017-2018 apresentou cobertura populacional de saude
da familia entre 84 e 100%.

Figura 2 - Mapa da cobertura populacional de saude da
familia. Santa Catarina, Brasil, 2017 (A) e 2018 (B)
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Fonte: Pesquisador, 2020

Na figura 3 podemos observar que quanto menor a
intensidade das cores maior é a Propor¢ao de cura dos casos
novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes.
Entretanto, a grande maioria dos municipios catarinenses
no periodo de 2017-2018 foram identificados com a cor
mais intensa (mais escura), mas isso, ndo quer dizer que a
propor¢ao de cura de hanseniase foi igual a zero, mas sim,
que ndo houve registro de casos novos de acordo com os
anos de coorte.

Figura 3 - Mapa da Proporc¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. Santa
Catarina, Brasil, 2017 (A) e 2018 (B)
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Fonte: Pesquisador, 2020

Em 2017, dos 295 municipios, 59 apresentaram propor¢ao
de cura de hanseniase diferente de zero. Destes, 28, tiveram
100% de cura de hanseniase com 100% de cobertura de saude
da familia, dos quais 26 foram municipios identificados com
uma popula¢ao menor que 40.000 habitantes (Flor do Sertao
foi 0 municipio com a menor populagido, 1.594 habitantes)
e Sao Miguel do Oeste, com o maior niimero de habitantes
(39.793); e apenas dois, possuiam uma populagdo maior
que 200.000 habitantes (Itajai com 212.615 habitantes e
Floriandpolis com 485.838 habitantes).

Outros 25 municipios alcancaram 100% de cura de
hanseniase com uma cobertura populacional de saude da
familia que variou de 49,17 a 97,45%. Destes, oito, tinham
uma populagdo maior que 100.000 habitantes (variando de
104.457 - Tubarido a 577.077 - Joinville) e, 17, apresentavam
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uma populagdo menor que 100.000 (variando de 4.192 -

Modelo, a 82.842 - Sao Bento do Sul). Outros dois alcangaram

50% de cura com uma cobertura de 100% e, uma populagio

de 36.931 (Tijucas) e de 66.558 (Biguacu). Um municipio

alcangou 81,82% de cura de hanseniase com uma cobertura

populacional de satde da familia de 100%.

Os demais, num total de trés municipios, alcangaram
um percentual de cura de hanseniase entre 50 e 83,33% com
uma cobertura populacional de saude da familia entre 76,20 e
81,66%. Destes, dois municipios apresentavam uma populagao
maior que 100.000 habitantes (Palhoga com 164.925 habitantes
e S30 José com 239.718 habitantes), e um municipio, com
uma populacdo menor que 100.000 habitantes (Itapema
- 61.187 habitantes).

Em 2018, dos 295 municipios, 56 apresentaram a
proporgio de cura de hanseniase diferente de zero. Destes,
30 tiveram 100% de cura de hanseniase com 100% de
cobertura populacional de saude da familia, dos quais 28
foram municipios identificados com uma populagido menor
que 70.000 habitantes (Unido do Oeste foi o municipio com a
menor popula¢io, 2.517 habitantes, e Biguagu, com o maior
namero de habitantes, 67.458); e apenas dois, possufam uma
populacido maior que 100.000 habitantes (Lages com 157.743
habitantes e Itajai com 215.895 habitantes).

Outros 17 municipios alcancaram 100% de cura de
hanseniase com uma cobertura populacional de saide da
familia que variou de 62,36 a 98,58%; e apenas um alcangou
50% de cura de hanseniase com uma cobertura populacional
de satude da familia de 100%. Os demais, num total de oito
municipios, alcangaram a propor¢ao de cura de hanseniase
entre 50 € 92,31% com uma cobertura populacional de satde
da familia entre 66,72 e 96,15%. Destes, cinco municipios
apresentavam populagdo maior que 200.000 habitantes
(variando de 213.023 a 583.144 habitantes — Cricitima, Chapecd,
Blumenau, Floriandpolis e Joinville), e trés, apresentavam uma
populagdo menor que 70.000 habitantes (variando de 36.299
a 68.465 - Fraiburgo, Canoinhas e Gaspar).

Nessa toada, ao considerar os anos de 2017 e 2018, 115
municipios, sendo que destes, 36 estavam presentes em ambos
0s anos, apresentaram a propor¢ao de cura diferente de zero.
Desse total, 105 municipios, o que corresponde a 91,3%,
tiveram uma propor¢ao de cura entre 80 e 100%. Destes, 101
municipios, ou seja, 87,8% apresentaram uma proporgao de
cura maior que 90% e que segundo parametro do MS sdo
classificados como tendo um bom desempenho.

Os 36 municipios que estiveram presentes em ambos os
anos, apresentaram a seguinte situagao de um ano para o outro:
1) Cinco (Canoinhas, Chapecd, Cricitima, Gaspar e Joinville),

tiveram um crescimento na cobertura populacional de
saude da familia, mas houve um decréscimo na propor¢iao
de cura de hanseniase, o que significa que o aumento da
cobertura ndo contribuiu para um resultado melhor do
indicador propor¢éo de cura de hanseniase.

2) Dois (Maravilha e Sdo José), tiveram um decréscimo na
cobertura populacional de satide da familia, e um aumento
na propor¢ao de cura de hanseniase; mesmo havendo uma
diminuigdo na cobertura, os municipios conseguiram um
incremento no indicador de cura.

3) Trés (Blumenau, Florian6polis e Fraiburgo), tiveram uma
diminui¢do tanto na cobertura populacional de saude
da familia quanto na proporgio de cura de hanseniase;
o0 que significa que o decréscimo da cobertura contribuiu
para um resultado negativo do indicador de proporgao
de cura de hanseniase.

4) Dois (Itapema e Palhoga), tiveram um aumento tanto na
cobertura populacional de saude da familia quanto na
propor¢do de cura de hanseniase; isso significa que os
municipios conseguiram aumentar a propor¢éao de cura
da hanseniase, ampliando a sua cobertura.

5) Treze (Agua Doce, Anchieta, Dionisio Cerqueira, Irani,
Itajai, Lebon Régis, Princesa, Romelandia, Sao Carlos,
Sao José do Cedro, Schroeder, Trés Barras e Unido do
Oeste), mantiveram a cobertura populacional de satide da
familia e a proporg¢do de cura de hanseniase igual a 100%;

6) Sete (Balnedrio Camborid, Brusque, Cagador, Indaial,
Porto Unido, Rio do Sul e Sio Jodo Batista), tiveram
aumento na cobertura populacional de saide da familia
mantendo a proporgao de cura de hanseniase igual a 100%;

7) Trés (Jaraguda do Sul, Navegantes e Tubardo), tiveram
diminui¢do na cobertura populacional de saude da familia
mantendo a proporgao de cura de hanseniase igual a 100%;
apesar do decréscimo na cobertura, conseguiram manter
a propor¢io de cura de hanseniase em 100%.

8) Um (Biguagu), manteve 100% de cobertura populacional
de satide da familia com um aumento na proporgdo de
cura de hanseniase.

Também ¢é importante destacar que no ano de 2017 o
Estado de Santa Catarina apresentou uma propor¢do de cura
de hansenfase igual a 91,84%, o que classifica o Estado com um
bom desempenho de acordo com o pardmetro do MS, tendo
uma cobertura populacional estadual de satde da familia igual
a 87,93%. Entretanto, no ano de 2018, apesar de ter ocorrido
um aumento na cobertura populacional de saide da familia
no Estado para 89,88%, isso néo refletiu no crescimento da
propor¢ao de cura de hanseniase, e sim, num decréscimo,
alcangando o resultado de 87,30%, classificando o Estado
com um desempenho regular no referido ano.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam que o Estado de Santa
Catarina apresentou um bom desempenho® no cumprimento
da meta pactuada no ano de 2017 com relagdo a proporgio de
cura da hanseniase. Entretanto, apresentou um desempenho
regular em 2018. Isso demonstra que o aumento na cobertura
populacional de satide da familia/atengdo basica observado
em 2018 quando comparado a 2017, ndo contribuiu para
o melhor resultado do indicador de propor¢io de cura
de hanseniase. O que também evidencia a fragilidade do
sistema de satide no desenvolvimento das agdes de controle
e eliminacdo da doenca.!

A grande maioria dos municipios, nos dois anos avaliados,
atingiu a meta preconizada pelo MS, sendo classificados com
um bom desempenho.’

Um estudo realizado em Oma no Oriente Médio (2017)
mostrou que o alcance de 100% de cura de hanseniase ocorreu
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devido a boa adesdo ao tratamento por parte dos pacientes,
chegando até a conclusdo do mesmo, e ao bom acesso aos
servicos de satude, além de um forte compromisso politico,
uma boa cobertura da PQT e um servico de aconselhamento
aos pacientes.'?

Em contra partida, a falha no tratamento esta associada
principalmente a falta de comprometimento do paciente e
da familia, a falta de medicag¢do na unidade basica de satude,
a falta de orientacio ao paciente, ao nivel de escolaridade
e aos efeitos colaterais dos medicamentos.”* Neste sentido,
pode-se destacar o papel fundamental da vigilancia em satide e
o fortalecimento da atengdo primaria,® como porta de entrada
aos servicos de satide no contato direto com o paciente e sua
familia para o sucesso do tratamento.

Apesar da expansdo da ESF e da consolida¢do da atencao
basica ter ocorrido ao longo dos ultimos anos, ainda se faz
necessario que os gestores do SUS deem a devida prioridade
para a hanseniase, tendo em vista que continua sendo uma
das principais causas de incapacidade fisica entre as doengas
infectocontagiosas,” acarretando o comprometimento da
dinimica familiar e social,'* de forma significativa.

O fortalecimento das a¢des de controle e de eliminagio
da hanseniase na aten¢io primdria “aumenta a realizagdo da
deteccdo precoce de casos, por meio da vigilancia em satde
realizada nas unidades, contribui na redugio das incapacidades
fisicas causadas pela doenga e diminui¢do do estigma”5*
A cura mais eficaz para a hansenfase esta intimamente ligada
a uma detecgdo precoce da doenga."”

O indicador propor¢do de cura de hanseniase avalia a
qualidade do atendimento prestado a pessoa acometida pela
doenga, expressando a efetividade da assisténcia prestada em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E um indicador de
grande relevancia, visto que a cura tera reflexo na redugio dos
focos de contagio da doenga e contribuira para a prevencao
das incapacidades fisicas.*'¢

O conhecimento do indicador propor¢do de cura de
hanseniase deve orientar a tomada de decisao dos gestores,
técnicos e profissionais de saide no que se refere a gestéao,
o planejamento, o monitoramento e a avaliacao das a¢oes
de controle® e eliminagido da hanseniase como problema de
satide publica, além de subsidiar a formulagdo de politicas
sociais e promover a compreensao da influéncia da cobertura
populacional de equipes de aten¢ao basica sobre o indicador
de proporgédo de cura de hanseniase.

No entanto, ainda existem muitos desafios a serem
superados para que o Brasil se torne um pais sem hanseniase,
de acordo com o que foi proposto pela Estratégia Global para
Hanseniase 2016-2020: detec¢do precoce da hanseniase e o
tratamento imediato para evitar a incapacidade e reduzir a
transmissao da infec¢do na comunidade. O que contribuira
para o alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
3 - satide e bem-estar para todos até 2030.*

Destaca-se como limitagdo do estudo a utilizagdo de dados
secundarios extraidos das bases de dados oficiais do Estado
de Santa Catarina.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam que o Estado de Santa
Catarina apresentou um bom desempenho no cumprimento
da meta pactuada no ano de 2017 com relagdo a proporgio de
cura da hanseniase. Entretanto, apresentou um desempenho
regular em 2018. Isso demonstra que o aumento na cobertura
populacional de satide da familia/atengao basica observado em
2018 quando comparado a 2017 e analisado isoladamente, nao
contribuiu para o melhor resultado do indicador de proporgio
de cura de hanseniase.

Apesar da expansido da ESF e da consolidagdo da atengdo
basica ter ocorrido ao longo dos ultimos anos, ainda se faz
necessario que os gestores do SUS deem a devida prioridade
paraa hanseniase, pois além de ser uma doenca negligenciada,
nela estdo embutidos os condicionantes socioecondmicos,
bem como, as incapacidades que agravam ainda mais a
saude e o bem estar fisico, emocional e socioecondmico
das pessoas acometidas.
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