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RESUMO Palavras-Chave
Introducdo: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa e negligenciada, com agravos atrelados as Hanseniase;
desigualdades sociais, que sdo apontadas como perpetuadores da sua cadeia de transmissao. O estado Epidemiologia;
de Mato Grosso apresenta o maior nimero de casos do pais, e o municipio de Nova Xavantina-MT tem Andlise Espacial;
se destacado como endémico. Objetivo: investigar as varidveis epidemioldgicas e estabelecer o padrao Savide Publica

espacial de ocorréncia dos casos de hanseniase. Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico que utilizou
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo relativos aos 371 casos urbanos ocorridos
entre 2012 e 2022. As unidades de analise foram os setores censitarios. A autocorrelagdo espacial foi
avaliada por meio do indice de Moran, e a distribuicao pela densidade de Kernel. Resultados:
Predominaram na amostra pessoas do género masculino; na faixa etdria de 30 a 59 anos; de cor parda;
com ensino fundamental completo ou incompleto; e apresentando forma clinica dimorfa. O Indice de
Moran Global apresentou autocorrelacao espacial positiva (I = 0,167; p < 0,001) e, na analise de Kernel,
uma distribui¢ao espacial heterogénea da doenga, com concentragdes de casos nas regides norte, leste e
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sul do municipio. Conclusoes: Existem aglomerados de alto risco para a transmissao da hanseniase no
municipio de Nova Xavantina, e medidas de vigilancia e controle devem ser priorizadas nas areas
identificadas. Este texto é fruto do programa de pds-graduagao stricto sensu Mestrado Profissional em
Satide da Familia (PROFSAUDE).

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a neglected and contagious disease with problems related to social
inequalities that perpetuate the chain of transmission. The state of Mato Grosso has the highest number
of cases in the country and the municipality of Nova Xavantina-MT has stood out as endemic one.
Objective: To investigate the epidemiological variables and determine the spatial pattern of leprosy
incidence. Methods: This was an ecological study using data from the Notifiable Diseases Information
System on 371 urban cases that occurred between 2012 and 2022. The units of analysis were census
districts. Spatial autocorrelation was assessed using the Moran index and distribution using Kernel
density. Results: Men aged 30-59 years, with brown skin color, with complete or incomplete primary
education, and with dimorphic clinical form predominated in the sample. The Global Moran's Index
showed a positive spatial autocorrelation (I = 0.167; p < 0.001) and, in the Kernel analysis, a
heterogeneous spatial distribution of the disease, with a concentration of cases in the northern, eastern
and southern regions of the municipality. Conclusions: There are high-risk clusters for leprosy
transmission in the municipality of Nova Xavantina, and surveillance and control measures should be
prioritized in the identified areas. This text is the result of the stricto sensu postgraduate program
Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE).

RESUMEN

Introduccion: La lepra es una enfermedad infecciosa y contagiosa desatendida, con problemas
asociados a las desigualdades sociales, que se considera, perpetian su cadena de transmision. El estado
de Mato Grosso tiene el mayor nimero de casos del pais y el municipio de Nova Xavantina-MT se ha
destacado como endémico. Objetivo: Investigar las variables epidemioldgicas y establecer el patrén
espacial de ocurrencia de los casos de lepra. Métodos: Se traté de un estudio ecoldgico que utilizd
datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria sobre los 371 casos
urbanos ocurridos entre 2012 y 2022. Las unidades de analisis fueron secciones censales. Se evalud la
autocorrelacion espacial mediante el indice de Moran y la distribucion mediante la densidad de Kernel.
Resultados: Hubo un predominio en la muestra de personas de género masculino: en la franja de edad
comprendida entre 30 y 59 afos, de color de piel morena, con estudios primarios completos o
incompletos; presentando forma clinica dimérfica. El Indice de Moran Global mostré autocorrelacién
espacial positiva (I = 0,167; p < 0,001) y, en el analisis de Kernel, una distribucion espacial heterogénea
de la enfermedad, con concentraciones de casos en las regiones norte, este y sur del municipio.
Conclusiones: Existen conglomerados de alto riesgo de transmision de la lepra en el municipio de
Nova Xavantina, debiendo priorizarse las medidas de vigilancia y control en las areas identificadas.
Este texto es resultado del programa de posgrado stricto sensu Maestria Profesional en Salud de la
Familia (PROFSAUDE).
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Introducao

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) representam um grupo de agravos a satde que
atingem, predominantemente, a populacao mais desfavorecida e vulneravel, sendo, portanto, atreladas ao
quadro de desigualdade social em cerca de 150 paises, principalmente na Africa, Asia, América Latina e
Caribe. As DTN sao patologias com alto grau de morbidade e potencialmente geradoras de limitagoes
fisicas e sociais, quando tardiamente diagnosticadas, além apresentarem carater estigmatizante (1).

Entre elas, destaca-se a hanseniase, agravo milenar que afeta de forma predominante a pele e os
nervos periféricos e que pode evoluir para neuropatias e complicagdes cronicas (2. A doenga é um
problema de sauide publica no territorio nacional desde a década de 1930, estando relacionada com
desigualdade social, condi¢des precdrias de habita¢do, falta de saneamento basico, crescimento urbano
desorganizado e baixo acesso aos servigos de satude, entre outras condicoes (3).

Estudos de andlise espacial vém sendo desenvolvidos em todo territdrio nacional e contribuem
com as agoes de enfrentamento da doenga por meio do apontamento dos fatores de risco relacionados ao
adoecimento e ao padrado de transmissibilidade do M. leprae (4). De forma majoritaria, a doenca atinge
pessoas com condigdes socioecondmicas deficitarias, que favorecem a continuidade da cadeia de
transmissdo (5). Nesse contexto, ¢ fundamental amparar as agdes de gestdao em satide com dados técnicos
fundamentados na inteligéncia geografica (6).

As andlises que investigam o padrdo espacial e temporal de dados epidemiologicos sao
ferramentas norteadoras para mensurar um fendémeno e subsidiar as tomadas de decisao (7). A utilizagao
de tecnologias que avaliam a distribui¢ao espacial dos agravos, de forma particular, da hanseniase, tem se
tornado relevante dentro da epidemioldgia, pois elas geram meios para a identificagdo do risco de
ocorréncia do agravo de acordo com o espago geografico, permitindo um planejamento por meio de agdes
de vigilancia em sauade (8).

O estado de Mato Grosso tem liderado os casos de hanseniase no pais, apresentando uma taxa de
deteccao geral de 129,38 casos novos/100 mil habitantes no ano de 2019 e de 71,44 em 2020. A manutengao
dessa endemicidade exige uma analise das areas prioritarias para controle (9).

Diante disso, entendemos que o levantamento das areas nas quais ha maior risco de adoecimento e

contaminagao pela doenga é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de controle do agravo,
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garantindo a descontinuidade da transmissdao e, consequentemente, levando ao nao adoecimento
populacional (10). Esse tipo de estudo favorece a compreensdao dos gestores em relacdo a alocagao dos
recursos e a implementacao de politicas publicas, o que permite estabelecer a¢des prioritarias nas areas
onde de fato ha maior potencial de transmissibilidade da doenga (11-12).

Assim, com o intuito de aplicar essa ldgica ao contexto municipal de Nova Xavantina, este estudo
teve por objetivo investigar as varidveis pidemioldgicas e estabelecer o padrao espacial dos casos de

hanseniase em um municipio de Mato Grosso considerado endémico.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecologico (13) com emprego de técnicas de analise espacial.

Cenario e populagio do estudo

Figura 1 — Cenario da Pesquisa, Nova Xavantina-MT, Brasil, 2023
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Fonte: Elaborada pelos autores
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O estudo foi realizado no municipio de Nova Xavantina-MT (Figura 1), localizado na mesorregidao

do nordeste mato-grossense-Grossense, que conta com uma populagao estimada de 24.345 pessoas, area
territorial de 5.491,972km, densidade demografica de 4,43 hab/km?, Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,704 e renda per capita de R$ 42.239,09 (IBGE, 2022). A populagao do estudo foi
constituida por 371 pessoas residentes da zona urbana do municipio, representando casos novos de

hanseniase notificados no periodo de 2012 a 2022, com CID 10 A30.0 a A30.9.

Variaveis do estudo e fonte de dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio
da Secretaria Municipal de Satide, do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DataSUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram incluidas varidveis sociodemograficas e clinico-operacionais dos casos contidos na ficha
de notificacdo de hanseniase. As varidveis sociodemograficas foram: sexo, faixa etdria, escolaridade e raga.
As clinico-operacionais foram: classificagdo operacional, forma clinica e grau de incapacidade fisica no

diagnostico.

Unidades de Analise

A unidade de analise utilizada foram setores censitarios urbanos de Nova Xavantina-MT,
disponibilizados pelo portal do IBGE. O municipio conta com 67 setores censitarios, dos quais, 44 sao
urbanos (14).

A opgao pelo setor censitario se deve ao fato deste se constituir com uma unidade territorial
homogénea, que respeita os limites fisicos municipais e ainda a divisao politico-administrativa do Brasil,
tendo dreas continuas e delimitadas em termos de zona urbana e rural (15). As malhas municipais em

formato digital foram obtidas no Banco de Informagoes do IBGE.

Analise dos dados

A andlise descritiva foi realizada por meio do software Microsoft Office Excel®, utilizado para a

realizagao do calculo das frequéncias absolutas e relativas de cada variavel a ser analisada.
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Para a andlise espacial, todos os enderecos dos casos novos de hanseniase foram
georreferenciados a partir da captura das coordenadas geograficas (latitude e longitude) obtidas por meio
de um receptor Geografic Positioning System e fornecidas pelo Google Maps®.

Para melhor descri¢do dos dados, estimou-se a magnitude de correlagdo assim, sendo usada a
ferramenta de analise exploratéia Indice Global de Moran; e, para analisar o padrao da distribuigao
espacial por setor censitério, utilizou-se o Indice de Moran local, que considerou a significancia estatistica
de p<0,05. A ocorréncia de clusters e a determinagao do seu padrao de significancia foram evidenciadas
pelo MoranMap, em que foi apresentada a funcao LISA (Local Indicator of Spatial Association — LISA), que
representa a autocorrelagao local para favorecer a compreensao do grau de similaridade entre setores
vizinhos (16).

A partir dos resultados e desvios, os setores censitarios foram classificados em quatro quadrantes:
Q1, high-high (setor censitario acima da média, com vizinhos acima da média); Q2, low-low (setor censitdrio
abaixo da média, com vizinhos abaixo da média); Q3, high/low (setor censitario acima da média, com
vizinhos abaixo da média); e Q4, low/high (setor censitario abaixo da média, com vizinhos acima da
média). A partir disso, o mapa foi gerado, indicando a qual quadrante cada setor censitario pertence,
considerando as diferengas estatisticamente significantes (p<0,1) (17).

Ja a estimativa de Densidade de Kernel permite identificar, a partir de um conjunto de pontos
conhecidos, a intensidade com que uma determinada varidvel se manifesta no espago, mostrando-se
adequada para a identificagao das areas do municipio em estudo onde ha maior incidéncia dos casos de
hanseniase (18).

O mapa elaborado gera uma superficie de intensidades distintas para melhor deteccao visual,
evidenciado as areas quentes (hot spots): pontos onde hd aglomeragao dos casos. A partir da distribuigao
desses pontos, é formada uma superficie continua de informagao — a partir de um determinado conjunto
de dados amostrais — apresentada em forma de mapa com a representacao dos diferentes niveis de
intensidade de casos (19).

Na base deste método, estd a primeira lei de Tobler (1970), a qual mostra que tudo estd relacionado
com tudo, mas que as coisas mais proximas estao mais relacionadas do que as distantes (20). A suavizagao
utilizada na andlise gera uma representagao adequada da distribuicio dos casos de hanseniase no

municipio, minimizando o viés de sobreposi¢ao ou a ocorréncia de padrdes de subdistribuicao (19).
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Posteriormente, elaboraram-se mapas tematicos com os resultados das andlises espaciais

realizadas por meio do software Arcgis Versao® 10.7, utilizando-se a malha do municipio disponivel no site
do IBGE.

Aspectos éticos

Este estudo obedece aos principios éticos da Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais de acesso livre.

Resultados

Durante periodo do estudo, foram analisados 371 casos novos notificados na zona urbana do
municipio de Nova Xavantina-MT, que, em sua maioria, relacionaram-se a pessoas do sexo masculino
(n=212, 57%), com idade entre 30 e 59 anos (n=226, 60,92%), de raca predominante parda (n=209, 56,02%) e
com ensino fundamental (n=199, 53,63%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de hanseniase em Nova Xavantina-MT,
Brasil (2012 - 2022)

Variaveis Categoria n (371) %
Sexo Masculino 212 57,00
Feminino 159 43,00
Faixa etaria <15 anos 12 3,23
16 a 29 anos 62 16,72
30 a 59 anos 226 60,92
> 60 anos 71 19,13
Escolaridade Analfabeto 21 5,58
Ensino fundamental 199 53,63
Ensino médio 93 25,06
Ensino superior 35 9,43
Nao informado 23 6,20
Raca Branca 125 33,77
Preta 37 9,99
Parda 209 56,24
Amarela - -
Indigena - -

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

Quanto as varidveis epidemioldgicas e aos aspectos clinicos, observou-se um maior numero de
classificagao operacional multibacilar (n=371, 85,71%) e de forma clinica dimorfa (n=234, 63%). Em relacao

aos graus de incapacidade fisica, foram diagnosticados 23,65% (n=79) com incapacidade grau 1 e 6,89%
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(n=23) com incapacidade grau 2, ambos registrados entre os pacientes com hanseniase multibacilar

(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinico-operacionais dos casos de hanseniase em Nova Xavantina-MT, Brasil
(2012 - 2022)

Variaveis Categoria n (371) %
Classificagao operacional Paucibacilar 53 14,29
Multibacilar 318 85,71
Forma clinica Indeterminada 62 16,71
Tuberculdide 28 7,55
Dimorfa 234 63,07
Virchowiana 31 8,36
Nao informado 16 431
Incapacidade fisica no GIF 0 232 69,46
diagnostico
GIF1 79 23,65
GIF 2 23 6,89

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

O Indice de Moran Global apresentou, para o periodo, uma autocorrelacio espacial positiva (I =
0,167; p <0,001). A Figura 2 apresenta os clusters identificados de acordo com o [ndice de Moran local. A
imagem evidencia a regidao norte do municipio (bairros Toneto, Verdes Campos e seus vizinhos)

concentrando os setores censitarios com os coeficientes de incidéncia de casos mais altos (high-high).

Figura 2 - Mapa com a Estatistica de Moran Local (Lisa Map) de Hanseniase no Municipio de Nova
Xavantina-MT, Brasil (2012 — 2022)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

Revista Portal — Satde e Sociedade

LivRe S'sumnarios:pianorm = |atinde R~y (VO o



Pagina | 9
Pessoa et al.
Por meio da aplicagao da técnica de Kernel, observamos uma distribuigao espacial heterogénea
da doenca (Figura 3), verificando os locais com maior densidade de casos por Km? nas regides norte,

leste e sul do municipio, as quais estao representadas por tonalidade mais intensas no mapa.

Figura 3 — Mapa de densidade de Kernel dos casos de Hanseniase no Municipio de Nova
Xavantina, MT, Brasil (2012 - 2022)
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Fonte: Elaborada pelos autores

Discussao

Esta pesquisa teve por objetivo investigar as varidveis epiemioldgicas e estabelecer o padrao
espacial dos casos de hanseniase em um municipio considerado endémico no estado de Mato Grosso. Os
resultados apontaram as caracteristicas das pessoas mais acometidas pela doenga, e as analises espaciais
foram capazes de indicar territorios criticos que carecem de maior aten¢do em rela¢ao a a¢des de controle

da doenca.
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Os dados mostraram uma maior prevaléncia do sexo masculino, com faixa etdria entre 30 e 59
anos, raga parda, com ensino fundamental completo ou incompleto e forma clinica dimorfa.

A literatura aponta que a ocorréncia da hanseniase em homens no Brasil é elevada. Segundo dados
da OMS, na maior parte do mundo, os homens sao afetados com mais frequéncia do que as mulheres (2:1)
(21). A influéncia de determinantes relacionadas ao ambiente de trabalho pode favorecer a exposi¢ao ao
bacilo, além das diferentes condi¢des socioecondmicas, ambientais e culturais e uma propensao menor aos
cuidados preventivos gerais com a saude (22).

O estigma e a discriminacao tém estado presentes nas discussoes atuais, devido ao impacto social
vivido pelos pacientes, que se veem excluidos socialmente, vindo a apresntar intimeros prejuizos,
inclusive laborais (23). Nesse sentido, a populagao economicamente ativa (30 - 59 anos) ¢ o grupo social
mais atingido pela doenga, o que alerta quanto a necessidade de reforcar agdes preventivas que visem a
redugdo tanto de perdas sociais e econdmicas quanto de danos psicologicos.

Assim, os profissionais de satide devem trabalhar, com a comunidade, a prevencao e os conceitos
acerca da doenga, a fim de, por meio da desconstrugao de falsos conceitos, trazer conhecimento e
promover maior inclusao social, amenizando comportamentos preconceituosos, aos quais os pacientes
possam ser submetidos (24).

Ademais, quanto a escolaridade, houve uma maior concentra¢do no ensino fundamental. Esse
perfil é observado em outros estudos (25), pois trata-se de uma varidvel que tem agao direta sobre as
condigOes sociais e afeta a posi¢ao das pessoas no mercado de trabalho e renda, uma vez que elas migram
para trabalhos informais, os quais requerem menor conhecimento técnico (26). E importante salientar que
o baixo nivel educacional é um fator importante no processo sauide-doenca, uma vez que a baixa
capacidade de compreensdao do estado de adoecimento do individuo somada a necessidade do
autocuidado impde-se como um desafio a saude publica.

Quanto a raga, houve predominio da parda, situacdo concordante com outros estudos (27- 28),
visto que a raca parda representa uma maior parcela da populacado brasileira. Além disso, no estado de
Mato Grosso, 59% da populagado se autodeclara como pertencente a esse grupo racial (29), o que reflete um
processo histérico de colonizagao e organizagao social (30).

A classificagao operacional predominante foi a multibacilar, em especifico, a forma clinica dimorfa,
situacao verificada em trabalhos semelhantes (31-32). Esse indice elevado revela uma realidade de

diagnosticos tardios em relagdo a forma multibacilar da doenga — que ¢ a mais contagiosa e com maiores
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chances de desenvolvimento de incapacidades fisicas —, reduzindo as chances de uma boa qualidade de
vida e propiciando a continuidade da circulagao do bacilo de Hansen.

Em relagado a incapacidade fisica, os dados mostram que a maioria dos pacientes apresentou grau
0, mas os graus I e II somados estiveram presentes em 30,54% dos casos novos, o que ainda representa
uma parcela significativa da populacao acometida. Entre as principais agravantes da doenca estao as
incapacidades fisicas advindas de lesOes neurais e as consequentes limitacdes laborais e sociais. A
prevencao das deformidades, necessariamente, depende do diagnostico precoce e do correto manejo
medicamentoso e fisioterapico (33).

A agenda global de combate a hanseniase, desde o ano 2000, implementa estratégias quinquenais
bem definidas. Langada em 2021, a mais recente “Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030: Rumo a zero
hanseniase” estabeleceu as metas e diretrizes para a obten¢do de zero casos autdctones, além da taxa
maxima toleravel de um caso em tratamento para cada 10.000 habitantes (34).

Mas corroborando sua endemicidade e revelando sua for¢a de transmissao ativa, o Boletim
Epidemiologico de Hanseniase 2023 mostra que Mato Grosso se mantém como a Unidade da Federacao
que apresentou a maior taxa de detecgao geral, 58,76 e 55,31 casos novos por 100 mil habitantes no estado
e em Nova Xavantina, respectivamente (35).

Diante disso, é possivel inferir que o desenvolvimento de pesquisas operacionais em satude é
estratégico para o fortalecimento das redes de atengdo, em especial, ao se considerar a complexidade da
elimina¢dao da hanseniase como meta da satide publica (36).

As analises espaciais deste estudo contribuiram, entdao, com o conhecimento acerca do territorio
investigado, podendo ser tuteis para o norteamento da pratica clinica e das politicas de saude,
principalmente no contexto da Atengao Basica municipal.

Técnicas de geoprocesamento para andlises epidemioldgicas com uso de Sistemas de Informacao
Geografica (SIGs) sao ferramentas eficientes para identificacao e delimitagao das potenciais areas de risco.
No presente estudo, as técnicas empregadas permitiram identificar areas de alto, médio e baixo risco de
adoecimento, sendo areas consideradas prioritarias para o desenvolvimento de a¢des de rastreamento e
busca ativa pelas equipes de saude (37).

Com isso, a saude publica ganha um poderoso aliado na compreensao e descricao do

comportamento edpidemiologico de agravos como a hanseniase na comunidade estudada, permitindo a
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identificacdo de areas de maior vulnerabilidade para ocorréncia de casos novos, bem como a andlise dos
fatores determinantes para sua ocorréncia (38).

Todos esses fatores, associados, contribuem significativamente para a tomada de decisao e o
planejamento estratégico visando a implantacao de acoes de controle da doenga e a alocagao de recursos
(39). A urgente necesside de medidas de controle da hanseniase exige a adogao de ferramentas que sejam
capazes de apoioar os gestores de satide nesse processo decisorio. As metas propostas para a eliminagao
da doenga sao audaciosas e requerem agoes igualmente dinamicas, para que seja possivel atingir o marco
da hansenisase zero até o ano de 2030.

O Indice de Moran Global - Lisa Map (Figura 2) apontou &reas endémicas com autocorrelagio
espacial no territério, de dependéncia espacial pronunciada (high-high), uma vez que evidencia
concentragdes em regides onde comumente os pacientes estdo expostos a condigdes de vulnerabilidade
social, com baixa escolaridade, alimentacao deficiente, residentes em moradias com condigdes precérias e
aglomerados populacionais, que sao componentes importantes para o desenvolvimento de doengas,
principalmente a hanseniase (40).

Ja os setores censitarios com alto nimero de casos e cercados de setores com baixo nimero de
casos (high-low), regido sul do municipio, devem ser analisados com cautela, pois podem demonstrar
subnotificacdo na regiao vizinha e area com potencial de desenvolvimento de casos novos, merecendo,
portanto, atencao a fim de se evitar o diagnostico tardio.

O mapa de densidade de Kernel, que aponta uma estimativa de intensidade de ocorréncia da
hanseniase e permite a identificagio dos maiores focos de ocorréncia e a distribui¢ao dos pontos (41),
evidenciou uma forte concentra¢cdo nos bairros Toneto, Verdes Campos e Barro Vermelho, onde ha
relevante adensamento da populagdo carente do municipio, com difusao importante de programas sociais
de habitagao e transferéncia de renda.

Esse tipo de mapa tematico possibilita o estabelecimento de estratégias assertivas de controle e
aumenta as chances da descontinudiade da transmissao ativa do agravo. A utilizagdo de técnicas de
distribuicdo espacial possibilitou a constata¢cao de que a doenga nao se apresenta de forma homogénea no
territério urbano. As diferengas entre as subdreas, no tocante ao foco da doenga, podem nortear futuras
estratégias e agOes para seu controle. As ac¢des alinhadas as necessidades e prioridades de cada territdrio
apresentam maior potencial de sucesso, principalmente se estiverem em consonancia com as

recomendacoes e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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Conclusio

O estudo permitiu conhecer a geoepidemiologia da hanseniase em Nova Xavantina-MT, verificando que
homens, pardos e de baixa escolaridade sdo as pessoas mais acometidas pela doenga. Além disso, as analises
espaciais forneram evidéncias relevantes quanto a existéncia de areas criticas e de aglomerados formados pela maior
densidade de casos notificados.

Realizar tal levantamento contribuiu significativamente com a implementacdo de estratégias nos campos da
saude, educagdo e promogao social, voltadas ao ndo adoecimento populacional, principalmente nas regiodes
identificadas neste estudo. A localizacdo geografica de areas emergentes pode contribuir para a otimiza¢do da
aplicabilidade de recursos financeiros e de agdes multidisciplinares voltadas para o controle da hanseniase no
municipio.

Este texto é fruto do programa de pds-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia

(PROFSAUDE).
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