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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar espacialmente a distribuicao dos casos de hanseniase e sua relagdo
com as areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) em Santarém-Paré. Foi realizado
um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo a partir dos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificagdo (SINAN), e da
Secretaria Municipal de Satde de Santarém. Para elaboracdo, comparacao e analise das distribuigdes
espaciais dos casos, foram utilizados os dados do censo 2022 e o QGIS. A forma clinica mais
prevalente foi a dimorfa (49,62%), seguida pela virchowiana (26,31%). Quanto a classificacao
operacional, a maioria dos pacientes (78,19%) era multibacilar. Observou-se que as UBSs nos bairros
Jaderlandia, Matinha e Maracana localizam-se nas fronteiras das suas areas de abrangéncia,
dificultando o acesso da populag@o. Conclui-se que a andlise espacial revelou uma distribui¢ao
heterogénea dos casos de hanseniase na cidade, destacando também uma discrepancia na distribuicao
das UBSs em relagdo as suas areas de atuacdo. Esse desequilibrio pode gerar dificuldades de acesso
aos servicos de saude em algumas areas da cidade, evidenciando a necessidade de revisdo na
localizagdo das UBSs. O estudo destaca o desafio representado pelo posicionamento das UBSs nas
fronteiras de suas areas de atuacdo. Diante dessas constatagdes, ¢ imperativo fortalecer as acdes de
vigilancia e controle da hanseniase, concentrando esfor¢cos no diagndstico precoce, tratamento
adequado e educacao em saude, a fim de reduzir a incidéncia da doenga e garantir um acesso equitativo
aos servigos de satde para toda a populagado afetada.

Palavras-chave: Hanseniase. Analise espacial. Unidade Basica de Saude.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma condi¢do cronica e infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, caracterizada por sua progressao lenta e afetando principalmente os nervos periféricos, com
transmissdo ocorrendo através do contato prolongado entre uma pessoa suscetivel € um paciente
multibacilar ndo tratado (Brasil, 2017; Véloso et al., 2018).

Seguindo nessa dire¢do, uma das estratégias do Ministério da Saude (MS) consiste na
integragdo das acoes de diagndstico e tratamento da hanseniase na atengao basica, envolvendo equipes
do Programa de Saude da Familia (PSF), Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e todas as unidades
do Sistema Unico de Satide (SUS), visando facilitar o acesso universal ao diagndstico e tratamento
(Silva et al., 2018). Além disso, ¢ crucial o conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas da
doenca para compreender a relagdo do bacilo com os pacientes atendidos nos servigos de satde, bem
como para conhecer a distribuicdo espacial das unidades basicas de saude, possibilitando
investimentos estratégicos e racionais, levando em consideracdo as particularidades de cada regido
(Barbosa; Almeida; Santos, 2014).

De acordo com Baia (2021), a organizagdo e distribui¢do das Unidades Bdasicas de Satde
(UBS) e a disponibilidade de profissionais de saude sdo elementos cruciais para enfrentar a atual
situacdo epidemioldgica da hanseniase. A localiza¢do das UBSs e a proximidade destas com suas areas
de demanda sdo essenciais para garantir uma prestagao de servigos eficaz a populagdo. Além disso, a
vigilancia epidemioldgica da hanseniase desempenha um papel crucial na interpretacao e analise dos
dados coletados nos servigos de saude, utilizando indicadores epidemioldgicos e operacionais para
orientar as agoes a serem tomadas (Cunha et al., 2007; Cunha et al., 2019).

Nesse sentido, a andlise espacial tem sido empregada como uma ferramenta operacional para
identificar areas geograficas mais vulneraveis ao aparecimento de casos novos e intensificar as
estratégias de combate da hanseniase nestas areas, permitindo melhor acompanhamento da
distribuicao da doenga em niveis local, regional e nacional. A distribuicao dos casos de hanseniase
apresenta heterogeneidade, com os estados mais desenvolvidos socioeconomicamente da regido sul e
sudeste alcancando a meta de eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica, enquanto
clusters com alta carga da doenca persistem nas regides norte, centro-oeste e nordeste do Brasil
(Freitas; Duarte; Garcia, 2017).

Na regido do Pard, além do quadro hiperendémico da hanseniase, h4 um baixo indice de
cobertura do programa de Estratégia de Satide da Familia (ESF), indicando a presenga de focos ativos
de transmissdo ndo diagnosticados e uma baixa taxa de avaliagio de contatos intradomiciliares. E

notavel que a andlise da distribuig¢do dos casos da doenca por ano revela uma reducao significativa em
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2020, com uma queda de 46% em relacdo a 2019, passando de 38,1/100.000 habitantes para
20/100.000 habitantes. Este declinio temporal pode ser atribuido, em parte, a pandemia de COVID-
19 e as medidas de isolamento implementadas para seu controle, que podem ter influenciado na menor
procura por servigos de saude (Rocha; Nobre; Garcia, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo buscou empregar a analise espacial para mapear a
distribuicao dos casos de hanseniase notificados entre os anos de 2014 ¢ 2019, correlacionando-os

com as areas de abrangéncia das UBSs no municipio de Santarém, Para.

2 METODOLOGIA

O estudo realizado foi de natureza epidemiologica, sendo descritivo e retrospectivo. Utilizou
dados provenientes de fontes importantes, incluindo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para informacdes geograficas e demograficas, o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para dados sobre casos de hanseniase, e a Secretaria Municipal de Satde de
Santarém (SEMSA) para dados especificos relacionados a saide no municipio.

A escolha da cidade de Santarém como local para o estudo da hanseniase se deve a sua
significancia e representatividade no contexto do problema da doenga no estado do Para. A cidade
possui uma classificacdo importante de endemicidade e estd estrategicamente localizada na regido.
Localizada na regido oeste do estado do Para, Santarém possui coordenadas geograficas de 2° 24 52"
S e 54°42" 36" W, com uma altitude média de 35 metros. Pertence a mesorregido do Baixo Amazonas
e a microrregido de mesmo nome. Situa-se as margens do Rio Tapajos, na sua confluéncia com o Rio
Amazonas (IBGE, 2013).

Santarém ¢ dividida em 50 bairros na zona urbana e 354 setores censitarios. De acordo com o
IBGE, o setor censitario ¢ a menor unidade territorial, formada por uma éarea continua, integralmente
contida em 4rea urbana ou rural, com certa dimensao e nimero de domicilios que permitam que um
unico entrevistador funcionario do IBGE (agente censitario) aplique ali todos os questionarios
necessarios. A malha de setores censitarios disponibilizada pelo IBGE cobre a fragmentagao de todo
o territorio nacional, garantindo assim uma cobertura completa do pais. Essa estrutura geografica
detalhada permite uma anélise precisa e abrangente da distribui¢do da hanseniase no municipio em
estudo, facilitando o planejamento e a implementagdo de medidas de controle e prevencao da doenga
(IBGE, 2013).

A coleta dos dados foi realizada na base do Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificacao
(SINAN), com autorizagdo prévia da Secretaria de Saude do Municipio de Santarém, garantindo a

conformidade com as politicas de privacidade e seguranca de dados.
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Para correlacionar e analisar as distribui¢des espaciais dos casos de hanseniase, foram
utilizados os dados do censo 2022 e shapefiles correspondentes aos setores censitarios, permitindo
uma analise detalhada da distribui¢ao geografica dos casos na zona urbana de Santarém.

O georreferenciamento dos enderecos dos casos de hanseniase foi realizado utilizando o
aplicativo Open Street View, garantindo a precisdo na localizagdo dos casos no mapa. As coordenadas
geograficas obtidas foram entdo transcritas para uma planilha do Excel para facilitar a manipulagao
dos dados. O software QGIS foi utilizado para a criagdo dos mapas e analise dos resultados. Sendo
um aplicativo de Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) de multiplataforma, o QGIS possibilita
a visualizagdo e analise de dados espaciais de forma eficiente.

Além disso, a visualizag@o da distribui¢ao de cada UBS por bairro através da criagao de novos
shapes identificando as respectivas dreas de abrangéncia dessas UBSs, permitiu uma analise mais
detalhada da cobertura dos servicos de saude na cidade.

A pesquisa considerou apenas os casos de hanseniase ocorridos entre 2014 ¢ 2019, excluindo
registros anteriores ou posteriores a esse intervalo de tempo, mesmo que tenham sido eventualmente
cadastrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) durante o periodo. Além
disso, foram excluidos os casos de hanseniase ocorridos em cidades vizinhas ao municipio sede da
pesquisa e registrados no SINAN, a fim de manter o foco na area de estudo definida.

O estudo seguiu as recomendacdes éticas estabelecidas na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), garantindo o respeito as normas e diretrizes para pesquisa envolvendo seres
humanos. Foram adotadas as recomendag¢des de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade durante todo o processo de pesquisa. Além disso, o trabalho foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Par4, sendo aprovado sob parecer n°
6.116.994.

Para analisar os resultados, foram empregadas técnicas de estatistica descritiva, incluindo a
frequéncia absoluta e relativa dos casos de hanseniase. Além disso, foi realizada uma analise espacial
para investigar as relagdes entre os dados dos pacientes avaliados e as areas de abrangéncia das UBSs.
Essa analise espacial possibilitou identificar padrdes geograficos e espaciais na distribui¢do dos casos
de hanseniase em relagao as UBSs, auxiliando no planejamento e na implementacdo de estratégias de

prevencdo e controle da doenga.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o periodo de 2014 a 2019, dados do SINAN revelaram a ocorréncia de 266 casos de

hanseniase na area urbana de Santarém. No entanto, 51 desses casos (19,17%) nao puderam ser
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localizados devido a mudanga de residéncia ou a falta de informacdes de endereco na ficha de
notificacdo. Dos casos identificados, a distribui¢ao por variaveis como género, idade, forma clinica,
classificagcdo operacional e grau de incapacidade fisica pode ser observada na Tabela 01. A analise da
tabela indica que 165 casos (62,03%) foram confirmados em individuos do sexo masculino, enquanto

101 (37,97%) ocorreram em individuos do sexo feminino.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos casos de hanseniase notificados na cidade de Santarém, no

periodo de 2014 a 2019.
Casos de Hanseniase
Variavel (SINAN)
N %
Masculino 165 62,03
Género Feminino 101 37,97
Total 266 100
15-29 anos 30 11,27
30-49 anos 86 32,33
50-69 anos 94 35,33
Idade >70 anos 56 21,05
Total 266 100
Indeterminada 28 10,52
Tuberculdide 30 11,27
Dimorfa 132 49,62
Forma Clinica Virchovxfiz_ina 70 26,31
Nao Classificado 6 2,25
Total 266 100
Paucibacilar 58 21,80
Classificacdo Operacional Multibacilar 208 78,19
Total 266 100
0 131 49,25
1 61 22,93
. 2 31 11,65
Grau de;ir;??;oamdade 3 43 16,16
Total 266 100

FONTE: Ministério da Satde — Sistema de informagdo de agravos de notificacdo (SINAN). Elaborado pelos autores,
2023.

Durante o periodo analisado, a faixa etaria mais afetada pela hanseniase foi a de 50 a 69 anos,
correspondendo a 35,33% dos casos registrados, seguida pelos individuos de 30 a 49 anos,
representando 32,33% dos casos, e os idosos com 70 anos ou mais, com 21,05% dos casos. Por fim,
a faixa etaria de 15 a 29 anos foi a menos afetada, com apenas 11,27% dos casos. E relevante destacar
que nao foram identificados casos em individuos menores de 15 anos durante o periodo investigado.

As analises nesse estudo revelam que a hanseniase tende a afetar predominantemente a

populagdo adulta, com a faixa etdria de 50 a 69 anos apresentando o maior indice de casos (35,33%).
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Em contraste, as faixas etarias mais jovens registram uma menor incidéncia da doenga, sendo a faixa
de 15 a 29 anos a menos afetada, com apenas 11,27% dos casos.

Conforme a classificagao de Madri, observou-se no presente estudo uma maior prevaléncia da
forma dimorfa da hanseniase, com 49,62% dos casos, seguida pela forma virchowiana, que acometeu
26,31% dos pacientes. Em terceiro lugar, encontrou-se a forma tuberculdide, presente em 11,27% dos
casos, enquanto a forma indeterminada foi a menos frequente, registrando 10,52% dos casos.

Com relagdo a classificacao operacional, os dados da tabela indicam que 21,80% dos pacientes
foram classificados como paucibacilares, enquanto 78,19% foram identificados como multibacilares.
Além disso, a analise revela que 49,25% da populacdo estudada apresenta Grau de Incapacidade Fisica
0, 22,93% estdo no grau I, 11,65% no grau II, e em 16,16% dos casos a avaliagdo do grau de
incapacidade nao foi realizada.

O estudo encontrou suporte nos trabalhos de Goiabeira (2018) e Cunha (2019) em relagdo a
variavel de género, destacando a prevaléncia de casos de hanseniase em homens. Esta predominancia
pode ser explicada pela maior exposicdo dos homens aos fatores desencadeantes da doenga,
possivelmente relacionados aos seus ambientes de trabalho. Além disso, ¢ sugerido que os homens,
por vezes, demonstrem menor preocupagao com as alteragdes estéticas e fisicas causadas pela doenga,
o que pode levar a um adiamento na busca por servicos de saude e aumentar o risco de complicagdes
e deformidades (Carvalho; Gongalves, 2022).

Conforme destacado por Silva (2020), a hanseniase ¢ mais comumente identificada em adultos
devido ao seu longo periodo de incubagdo, que geralmente varia de 2 a 7 anos. Os impactos da
hanseniase vao além da saude fisica, acarretando perdas econdmicas e sociais devido a redugdo da
capacidade de realizar atividades cotidianas. E importante ressaltar também a ocorréncia da doenca
na populagado idosa, definida pelo Ministério da Satide como individuos com 60 anos ou mais. Devido
ao processo de envelhecimento e a presenca de outras condi¢des de saude, o adoecimento por
hanseniase nesse grupo aumenta o risco de complicagdes, como incapacidades e deformidades. Além
disso, a demora no diagnostico e no inicio do tratamento contribui para o aumento do nimero de casos
a medida que a idade avanga (Sales et al, 2020).

Os resultados indicam uma detecgdo tardia dos casos de hanseniase, uma vez que as formas
clinicas predominantes foram a Dimorfa (49,62%) e a Virchowiana (26,31%), que sdo estagios
disseminantes da doenga no municipio. Além disso, a prevaléncia dessas formas clinicas contribui
para um maior risco de desenvolvimento de graus elevados de incapacidades fisicas e para a
manuten¢do da cadeia de transmissdo da doenga (Quaremas et a/, 2019; Oliveira; Barbosa; Carrijo,

2019).
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A forma multibacilar ganha destaque devido a sua relevancia na disseminacdo da doenca.
Individuos multibacilares representam a principal fonte de transmissao, uma vez que liberam uma
grande quantidade de bacilos no ambiente, favorecendo a contaminagdo de pessoas saudaveis com as
quais tém contato frequente e prolongado. Além disso, o predominio das formas multibacilares sugere
um atraso no diagndstico da hanseniase (Sales et al., 2020).

O estudo de Uchda (2017) destaca que muitos pacientes desenvolvem algum grau de
incapacidade mesmo apoOs o tratamento medicamentoso da hanseniase. Além disso, uma questao
preocupante ¢ ressaltada: hd um numero consideravel de pacientes diagnosticados com a doenca que
ndo passam por avaliagdo quanto ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), sugerindo uma possivel
negligéncia por parte dos profissionais responsdveis pela avaliagdo neurologica. A falta dessa
avaliagdo pode resultar em subnotificacdo de casos graves e, consequentemente, em intervengdes
inadequadas.

Para descrever a correlag@o entre os setores censitarios e os casos de hanseniase na area urbana
de Santarém, foram utilizadas as informacdes do Censo demografico de 2022. Esses dados permitiram
identificar 354 setores censitarios na regido. Em seguida, esses setores foram correlacionados com os

casos de hanseniase, resultando na elaboracdo do mapa mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Casos de hanseniase por setores censitarios no municipio de Santarém

+ Casos ¥
Setores Censitarios vof b el P o

0 1 2 3 4 km

FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado pelos préprios autores, 2023.
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Através da identificacdo dos setores censitarios correspondentes ao seu respectivo bairro, foi
identificado a ocorréncia dos casos por bairros, Figura 2. No mapa da Figura 2, pode-se observar uma
concentracao significativa de casos de hanseniase nos setores censitarios do bairro da Nova Republica,
localizado na regido sul. Durante o periodo de 2014 a 2019, foram notificados 24 casos de hanseniase
nesse bairro, sendo que 21 destes foram classificados como multibacilares. Esses dados sdo
preocupantes, pois sugerem uma continuidade na cadeia de transmissao da doencga e indicam possiveis
atrasos no diagnostico. Conforme destacado por Fernandes (2022), embora haja uma boa taxa de cura,
¢ crucial investir na Atencao Primaria em Satde para promover a detec¢ao precoce dos casos e garantir
um acompanhamento adequado. Essas medidas sdo essenciais para controlar a propagagdo da

hanseniase e reduzir seu impacto na comunidade.

Figura 2 — Casos de hanseniase por bairros no Municipio de Santarém

N
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B Frea verde Liwamento [ santo André
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[ Fatima ] nova vitsria ]

B Foresta [ perola

FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado pelos proprios autores, 2023.
Conforme estabelecido pela Portaria 2.488/2011 do Ministério da Satde, a delimitacao da area

de abrangéncia ¢ fundamental para quantificar a populagdo residente nas areas circundantes de uma

UBS. Essa delimitacdo visa estabelecer limites territoriais que atendam aos parametros de cobertura
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assistencial da atencdo primaria, facilitando o acesso dos pacientes aos servigos oferecidos pelas UBSs
(Brasil, 2011).

No municipio de Santarém, com seus 50 bairros e 28 UBSs para atender a demanda da zona
urbana, enfrenta-se desafios devido ao numero reduzido de UBSs em relagdo a populacdo. Além disso,
a localizacdo e a abrangéncia dessas UBSs desempenham um papel crucial na acessibilidade aos
servigos de saude.

Apos a localizagdo e mapeamento dos casos de hanseniase notificados pelo SINAN no
municipio de Santarém, durante o periodo de 2014 a 2019, os dados foram sobrepostos aos mapas
previamente gerados. Na Figura 3, pode-se observar a sobreposi¢do dos mapeamentos das UBSs e
suas respectivas areas de abrangéncia, juntamente com o georreferenciamento dos casos de hanseniase
no periodo estudado.

Na Figura 3, pode-se observar que algumas UBSs ndo estdo estrategicamente localizadas para
abranger de maneira equitativa toda a area sob sua responsabilidade. Isso ¢ indicado pelo circulo em
branco, sugerindo areas que podem ndo estar adequadamente cobertas pelos servigos de saude
fornecidos pelas UBSs. Essa falta de cobertura equitativa pode dificultar o acesso dos residentes locais
aos cuidados de satde, destacando a necessidade de revisdo e ajuste na distribuicdo das UBSs para
melhor atender as necessidades da comunidade.

Os exemplos fornecidos, ilustram os desafios enfrentados pela populagdo em relagdo ao acesso
aos servicos de saude nas UBSs em Santarém. Nas UBSs Jaderlandia, Matinha ¢ Maracana, a
localizacdo dessas unidades nas fronteiras de suas areas de abrangéncia pode dificultar o acesso da
populagdo local aos servicos de satide. Essa situacdo pode resultar em um acesso inadequado aos
cuidados de saude para os residentes dessas areas, especialmente aqueles que vivem nas extremidades
das éareas de abrangéncia das UBSs.

Por outro lado, a UBS da Conquista enfrenta o desafio de uma grande 4rea de responsabilidade,
que inclui o novo bairro Bela Vista do Jua, resultado da expansdo do municipio. Isso pode
sobrecarregar os servicos de saude da UBS da Conquista, j& que agora precisa lidar com uma
populacdo adicional sem necessariamente ter recursos ou capacidade para atender a demanda
aumentada.

Esses exemplos destacam a importancia de uma avaliagao cuidadosa da localizacdo e da
abrangéncia das UBSs, garantindo que estejam estrategicamente posicionadas e possam atender
eficazmente as necessidades de satde da populacdo local. A revisdo periddica desses aspectos €
fundamental para garantir a equidade no acesso aos cuidados de satde e a eficiéncia na prestacdo de

Servigos.
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Figura 3 — Distribui¢do dos casos de hanseniase frente as areas de abrangéncia das UBSs no municipio de Santarém
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FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informagdo de agravos de
notifica¢do (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado pelos proprios autores, 2023.

Com base nos dados da Figura 3, foi possivel aplicar a andlise espacial para calcular a
densidade de casos por area de abrangéncia das UBSs, resultando no mapa representado na Figura 4.
Este mapa fornece uma visualizagdo da quantidade de ocorréncia dos casos de hanseniase em relagao
as areas de cobertura das UBSs, permitindo uma analise mais detalhada da distribui¢do espacial da

doenga dentro do municipio.
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Figura 4 — Numero de casos por area de abrangéncia das UBSs no municipio de Santarém
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FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado pelos préprios autores, 2023.

A discrepancia observada na distribuicdo dos casos de hanseniase em relagdo a expectativa
baseada em estudos anteriores, como o de Azevedo (2021), ¢ uma descoberta significativa. Enquanto
Azevedo? sugere que a concentragio de casos esta intimamente ligada a regides menos favorecidas
socioeconomicamente, a auséncia de casos em bairros periféricos como Residencial Salvagao e
Mararu contradiz essa associagdo esperada.

Além disso, ao analisar o nimero de casos por area de abrangéncia das UBSs, € interessante
notar que os bairros Santarenzinho e Nova Republica se destacam com um maior numero de casos,
com 24 cada, seguidos por 19 casos na UBS da Floresta e 17 casos na UBS Maracana. Por outro lado,
algumas UBSs, como as dos bairros Livramento, Mapiri Liberdade, Maica, Prainha e Conquista,
registraram apenas 1 caso. Notavelmente, as UBSs Area Verde, Jaderlandia, Mararu e Residencial
Salvacgdo, este ultimo sendo um projeto habitacional do programa Minha Casa, Minha Vida, ndo
registraram nenhum caso de hanseniase.

Essas observacdes destacam a complexidade da distribuigdo da hanseniase e ressaltam a
importancia de considerar fatores além da situa¢ao socioecondmica ao analisar a ocorréncia da doenca.
Fatores como acesso aos servigos de saude, padroes de migracao, densidade populacional e qualidade
da habita¢do podem desempenhar papéis significativos na dindmica da transmissdo da hanseniase em

uma comunidade.
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4 CONCLUSAO

O estudo revelou, por meio da analise espacial dos casos de hanseniase na area urbana do
municipio e das caracteristicas das UBSs e suas areas de abrangéncia, uma distribuicao heterogénea
dos casos da doenga. A andlise espacial permitiu visualizar que os casos de hanseniase estdo
distribuidos de forma desigual na area urbana do municipio, indicando varia¢des na incidéncia da
doenca em diferentes regides.

Além disso, foi observada uma distribui¢ao desproporcional das UBSs em relagdao as suas
respectivas areas de abrangéncia. Algumas unidades atendem a uma parcela significativa da
populacdo, o que pode resultar em dificuldades de acesso aos servigos de saude para determinadas
areas da cidade. Esses achados ressaltam a importancia de avaliar e ajustar a distribuicdo e a oferta de
servigos de saude para garantir uma cobertura adequada e equitativa a populacao.

O estudo mostra que o posicionamento das UBSs nas fronteiras de suas areas de abrangéncia
foi identificado como um problema significativo. Essa configuracdo dificulta o acesso da populagao
adscrita a essas unidades aos servigos de saude, gerando desafios adicionais para o diagndstico e o
tratamento precoce de doencas como a hanseniase. Isso reflete diretamente na dificuldade de detecgao
da doenca em areas de reconhecida vulnerabilidade social, evidenciando problemas na capacidade
operacional do servigo de saude em identificar novos casos precocemente. A localizacao inadequada
das UBSs pode resultar em subutilizacdo dos servigos de saude por parte das comunidades mais
vulneraveis, contribuindo para a persisténcia e agravamento dos problemas de saude nessas areas.

Diante dessas constatagdes, ¢ essencial fortalecer as acdes de vigilancia e controle
epidemiologico da hanseniase, com foco no diagnostico precoce, tratamento adequado, busca ativa de
pacientes faltosos, realizacdo de exames nos contatos dos portadores e educagdao em saude, visando
reduzir a incidéncia da doenga e melhorar o acesso aos servigos de saude para a populacdo afetada.

Além disso, destaca-se a importancia da capacita¢do continua dos profissionais de satde e da
utilizacdo de tecnologias, como analise espacial, para auxiliar no suporte a decisdo das equipes de

saude no combate a dissemina¢ao da doenca, reforcando ainda mais o combate a Hanseniase.
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