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Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico de internagdes e os gastos hospitalares por
hanseniase noBrasil entre 2001 ¢ 2020. Metodologia: E um estudo ecolégico, observacional,
retrospectivo, quantitativo. A populagdo investigada representa os brasileiros acometidos pela
Hanseniase, atendidas pelo Sistema Unico de Safide, entre 2001 e 2020, as quais foram
registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e os dados
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As
varidveis foram: sexo; faixa etaria; nimero de internagdes; regides; valores total e médio das
internagdes; Obitos; taxade letalidade. Resultados: Houve 108.089 internagdes e 1.274 obitos
nesse periodo. Os homens foram maioria dos casos. A taxa de letalidade demonstra igualdade
entre os sexos. O pais gastou R$71.113.026,48 e teve um custo médio R$683,48 com as
internagdes. A maioria dos acometidos sdo homens, com 40 a 59 anos, na ultima década do
estudo. A regido Nordesteteve mais internagdes e maior letalidade. Apesar da redugdo do valor
total gasto ao longo dos anos no pais, nas regides Nordeste e Sul ocorreram os maiores aumentos
dos valores médios por internagdo. Conclusio: Evidenciou-se melhoria geral das caracteristicas
hospitalares relacionadas a hanseniase no pais, porém contrastando desigualdades entre as regides
brasileiras.
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INTRODUCTION

Além disso, a detec¢do precoce da doenca aumenta as chances de
cura e reduz o grau de incapacidade, bem como o estigma social
fortemente vinculado a essa patologia (BRASIL, 2019a). O

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, comumente conhecida

como lepra, a qual pode cursarcom elevado nivel de incapacitacdo e
configura-se como importante problema de Satde Publica (BRASIL,
2019a). O Brasil encontra-se entre os 22 paises que apresentam maior
carga dessa doenca e ocupa a segunda posi¢do entre os paises com
maior nimero de casos no mundo (OMS, 2020). Em 2018, houve um
aumento de 6,64% de novos casos quando comparados com dados de
2017, resultando em cerca de 28.660 a mais que o ano anterior
(BRASIL, 2019a). Diante desse cenario, o controle da hanseniase
representa uma prioridade da politica de saide nacional, a qual busca
a redugdo dessa carga por meio da busca ativa com detec¢ao de novos
casos, examede contatos a fim de cessar a transmissdo e tratamento
oportuno através do Sistema Unico de Satde (SUS)(BRASIL, 2016).

diagnostico é dado comumente na Atencdo Basica de Saude por meio
da coleta de informagdes ¢ do exame fisico, o qual avalia nervos
periféricos, lesdes de pele, alteragdo da sensibilidade tatil, térmica e
dolorosa, bem como disfun¢des autondmicas. Em caso de davida, o
paciente pode ser submetido abaciloscopia de raspado intradérmico ou
a biopsia da pele. Em seguida, ¢ feita uma classificagdo operacionaldo
doente, sendo este paucibacilar quando apresenta até cinco lesdes de
pele e baciloscopia negativa ou multibacilar em casos com mais de 5
lesdes e baciloscopia positiva (BRASIL, 2016). Em seguida, de
acordo com a faixa etéria e a classificagdo operacional, ¢ instituido o
tratamento poliquimioterapico composto por rifampicina, dapsona e
clofazimina, sendo administradas seis ou doze doses supervisionadas
associadas a doses intradomiciliar, respectivamente, em casos
paucibacilar ou multibacilar (BRASIL, 2016).
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No entanto, o contato prolongado com individuos contaminados e sem
tratamento associado ao diagndstico tardio relacionado a falta de
acesso ao servigo de saude, potencializam sinais, sintomas e poder de
incapacidade da hanseniase (BRASIL, 2017). Assim, torna-se
indispensavel a coleta de dados clinicos, epidemiologicos e o
acompanhamento dos casos a fim de fomentar conhecimentos sobre o
comportamento da doenga e, consequentemente, viabilizar
intervengdes em saide (BRASIL, 2019b). Dessa forma, a presente
pesquisa objetivou analisar o perfil das internagdes associadas a
hanseniase no Brasil entre 2001 e 2020, considerando aspectos
epidemiologicos disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater ecoldgico, observacional,
retrospectivo e quantitativo. A populacdo investigada representa as
pessoas brasileiras acometidas pela Hanseniase e atendidas por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), durante o periodo de janeiro de
2001 a dezembro de 2020, as quais foram registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), amplamente
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no endereco eletronico
(http://www?2.datasus.gov.br). As variaveis consideradas, no intuito
de elaborar o perfil epidemioldgico da populacédo investigada, foram:
sexo; faixa etaria; nimero de internagdes; prevaléncia das internagdes
de acordo com as regides; valor total das internagdes segundo o
regime; Obitos; taxa de mortalidade. As regides do Brasil que foram
avaliadas sdo Norte (N), Nordeste (NE), Centro-Oeste (CO), Sudeste
(SE) e Sul (S). Com relagdo a faixa etaria, as idades foram
categorizadas em quatro grupos: 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59
anos e acima de 59 anos. Os dados foram coletados por meio do SIH,
durante o segundo semestre do ano de 2021. O DATASUS consiste
em uma medida para a democratizagdo da saude e o aprimoramento
de sua gestdo, na qual se realizou a informatizagdo das atividades do
Sistema Unico de Saude (SUS), dentro de diretrizes tecnolégicas
adequadas. O SIH, por sua vez, é um subsistema que retne dados
epidemioldgicos especificos. Para o gerenciamento e analise dos
dados, foi utilizado o software Excel 14.0 (Office 2010). Porse tratar
de um banco de dados de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam as distribui¢des de frequéncias das
internagdes, Obitos e letalitade hospitalar por hanseniase no Brasil
durante os quinquénios de 2001 a 2020, em relagdo ao sexo, faixa
etariae regido do pais, respectivamente. O estudo identificou um total
de 108.089 internagdes por hanseniase ao longo dos 20 anos
investigados. Nesse periodo, houve ainda 1.274 o6bitos hospitalares
em todo o pais.

O sexo masculino foi predominantemente acometido pela hanseniase,
sendo que a propor¢cdo de internagdes e Obitos dos homens
permaneceu superior ao longo dos 20 anos avaliados, em uma
proporgdo de cerca de 2:1. No entanto, a taxa de letalidade demonstra
uma relativa igualdade entre os sexos. Pode-se observar ainda que em
relagdo as internagdes na ultima década, houve relativa reducdo em
idosos e aumento nas faixas etarias de 20 a 39 anos ¢ 40 a 59
anos, enquanto os parametros Obitos e letalidade permaneceram
sempre maiores na populagdo idosa. Em geral, a letalidade aumentou
em todo o pais ao longo do periodo investigado, no entanto ocorreu
umaqueda na quantidade de o6bitos e internagdes registradas. Quanto
as internagdes nas regides Sudeste e Centro-Oeste, nota-se uma
reducdo progressiva dentro do intervalo analisado. O mesmo pode ser
visualizado em relagdo a taxa de Obitos. Entretanto, nas regides
Nordeste e Sul, observou-se um aumento da quantidadede internagdes
e obitos. O pais gastou um total de R$71.113.026,48 com internagdes
por hanseniase ao longo dos 20 anos analisados, havendo redugdo
geral dos valores desde 2001. Nas figuras 1 e 2, observam-se,
respectivamente, gastos totais e médios com internagdes por
hanseniase por regido do pais a cada ano desde 2001 até 2020.
Considerando-se as regides, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram
maior volume de gastos totais em 2001. Por outro lado, neste periodo,
os menores gastos ocorreram em Norte ¢ Nordeste. J4 em 2020, o
maiore menor valor observado ocorreu em NE e CO, respetivamente.
Percebe-se que na regido Sudeste, houve a maior diminui¢do dos
gastos (84,6%), acompanhado pela regido Centro-Oeste na qual
apresentou a segunda maior reducdo (82,0%). As regides Sul e
Nordeste tiveram aumento no total de gastos (393,9% e 108,4%) e a
regido Norte manteve-se praticamente constante ao longo dos anos.
Com relagdo aos valores médios gastos por internagdo no Brasil,
observou-se uma quantidade de R$683,48 nessas duas décadas
averiguadas. As regides Sul e Sudeste apresentaram os maiores
valores gastos, em contraste as regides Nordeste ¢ Norte tiveram as
menores taxas média de despesas. J4 em relagdo ao ano de 2020, a
maior média foi da regido Sul, seguida da regido Sudeste, e a menores
taxas foramdas regides Centro-Oeste e Norte. E possivel inferir que
todas as regides obtiveram um relativo crescimento dos seus gastos
médios ao longo dos anos, destacando-se os valores de Nordeste
(271,7%) e Sul (244,3%).

DISCUSSAO

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) tem como
objetivo transcrever todos os atendimentos provenientes de
internagdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, e apods o
processamento, gerarem relatorios para que possibilitem aos gestores
fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude (IBGE, 2021).
Contudo, alguns dados aparentemente estdo desatualizados no
sistema, visto que houve divergéncia entre o nimero total de
internagdes por regido do pais e o numero total de internagdes por
idade e sexo. Apesar de um predominio do sexo masculino em relagdo
as internagdes ¢ aos Obitos, ndo ¢ bem definida a influéncia das
diferengas fisioldgicas sobre essas disparidades entre os sexos

Tabela 1.Internacdes por hanseniase, de acordo com sexo, faixa etaria e regifio,por quinquéncios de 2001 a 2020. Brasil, 2021.

Anos
Variavel 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

N % N % N % N %
Sexo
Feminino 11761 31,68% 7957 2,34% 9753 36,43% 6761 34,55%
Masculino 25394 68,32% 16643 66,67% 17013 63,57% 12807 65,45%
Faixa etaria
0-19 anos 1104 2,97% 1120 4,55% 2305 8,61% 1480 7,56%
20-39 anos 7350 19,78% 5335 21,69% 7368 27,53% 5639 28,82%
40-59 anos 11560 31,11% 8052 31,73% 9605 35,88% 7364 37,63%
>59 anos 17141 46,14% 10093 42,03% 7488 27,98% 5085 25,99%
Total 37155 100% 24600 100% 26766 100% 19568 100%
Regides
Norte 2793 10,08% 2697 16,07% 2149 9,68% 1551 9,93%
Nordeste 6130 22,12% 5130 30,58% 7333 33,06% 5755 38,86%
Sul 1512 5,45% 2246 13,39% 4989 22,49% 3762 24,09%
Sudeste 11933 43,07% 3429 20,44% 4731 21,33% 2663 17,05%
Centro-Oeste 5333 29,25% 3217 19,5% 2976 13,41% 1880 12,04%
Total 27701 100% 16773 100% 22178 100% 15611 100%

Fonte: Teixeira et al., 2021; dados extraidos de Ministério da Saude - Sistema delnformagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 2. Obitos por hanseniase, de acordo com sexo, faixa etaria e regido, de2001 a 2020. Brasil, 2021

Anos
Variavel 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020

N % N % N % N %
Sexo
Feminino 96 27,10% 82 31% 151 44,60% 105 33,30%
Masculino 258 72,90% 183 69% 188 55,40% 211 66,70%
Faixa etaria
0-19 anos 08 2,20% 01 1,80% 05 1,40% 02 0,60%
20-39 anos 53 14,90% 31 11,60% 42 12,30% 29 9,10%
40-59 anos 82 23,10% 89 33,50% 94 27,70% 76 24%
>59 anos 211 59,60% 140 52,80% 198 58,40% 209 66,30%
Total 345 100% 265 100% 339 100% 316 100%
Regides
Norte 29 8,19% 31 11,60% 26 7,60% 27 8,40%
Nordeste 72 20,30% 73 27,10% 135 39,80% 149 46,70%
Sul 24 6,70% 19 7,30% 57 16,80% 69 21,60%
Sudeste 144 40,60% 81 30,50% 84 24,70% 53 16,60%

Fonte: Teixeira et al., 2021; dados extraidos de Ministério da Satide - Sistema delnformagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 3. Taxa de letalidade por sexo, faixa etiria e regido, entre 2001 e 2020.Brasil, 2021

Variavel 2000-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020
Sexo

Feminino 0,82 2,01 1,55 1,57
Masculino 1,02 2,19 1,11 1,68
Total 0,95 2,13 1,27 1,61
Faixa etaria

0-19 anos 0,72 1,00 0,22 0,14
20-39 anos 0,72 1,13 0,57 0,51
40-59 anos 0,71 1,25 0,98 1,03
>59 anos 1,23 2,13 1,27 1,61
Total 0,95 2,13 1,27 1,61
Regides

Norte 1,00 1,05 0,66 0,92
Nordeste 1,15 1,27 1,71 2,24
Sul 0,57 0,93 0,99 1,56
Sudeste 0,97 1,94 1,47 1,59
Centro-Oeste 0,95 1,04 1,06 0,81
Total 0,95 2,13 1,27 1,61

Fonte: Teixeira et al., 2021; dados extraidos de Ministério da Satde - Sistema delnformagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Figura 1. Valor total dos gastos com internacdes por
hanseniase, em reais, de acordo com as macrorregioes do
Brasil, de 2001 a 2020. Brasil, 2021

Figura 2. Valor médio das internacdes por hanseniase, em reais,
de acordo com as macrorregides do Brasil, de 2001 a 2020. Brasil,
2021

(OMS, 2017). No Brasil, a maior proporcédo de casos entre os homens
pode ser associada a historica saida do campo para as cidades em
busca de trabalho, ocorrendo maior exposicdo do homem a doenga.
Além disso, esse quadro pode estarrelacionado a maior resisténcia ao
autocuidado e a utilizagdo dos servigos de saude geralmente frequente
nos homens, fatores que potencializam a ocorréncia e a gravidade da
doenca nesse grupo (SIMAN JB, 2021). A taxa de letalidade
hospitalar apresenta-se semelhante entre homens e mulheres durante o
periodo analisado.

Apesar de o sexo masculino ser mais acometido em Obitos e em
internagdes, quando se observa a gravidade da doenga pela
letalidade, a diferenga ¢ minima entre os sexos, como comprovado
por este estudo. Medeiros APS, et al. (2015) afirmam, em seu
trabalho sobre o perfil das pessoas acometidadas pelahanseniase na
cidade de Fortaleza, que 71,4% dos pacientes em tratamento para a
patologia possuem comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus, o que torna individuo mais vulneravela doenga, e,
assim, de forma efetiva, alteram o curso natural da doenga evoluindo
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com o Obito, independetemente do sexo. No presente estudo,
constatou-se uma elevagdo do numero de internagdes entre individuos
de 40 a 59 anos, durante o periodo de 2011 a 2015. Durante estudo
observacional das macrorregides de saude do estado de Minas Gerais,
SIMAN JB (2021), também constatou predominio das internagdes
entre os jovens eadultos, especialmente entre as faixas etarias de 20 a
59 anos, os quais representaram 64% do total de interna¢des devido a
hanseniase e suas sequelas registradas neste estado. Além disso, o
trabalho de MirandaV, et al. (2018) evidencia que, em Goiania, nos
anos entre 2006 e 2015, a faixa etaria mais acometida foi a de
pacientes com idade entre 35 ¢ 49 anos, 0 que esta coerente com este
estudo. Rolim MFN, ef al. (2016) apresentam que, devido a alteracio
na estrutura etéria, houve diminuigdo da populagido mais jovem, e com
oenvelhecimento, a imunidade ¢ diminuida, o que predispdes a uma
maior susceptibilidade a doenca. As ocorréncias das internagdes em
individuos até 19 anos de idade foram relativamente baixas. Estudo
realizado com essa populagdo mostra que uma frequéncia maior em
criangas mais velhas pode ser explicada devido ao longo periodo de
incubagdo da doenga (3-7 anos) e em virtude da dificuldade do
diagndstico nessa faixa etdria, pela presenca de sintomas de
identificacdo variavel (NARANG T, 2019). Quando ocorre o
acometimento da lepra em criangas e adolescentes é alarmante devido
a exposicdo precoce ao agente causador da doenga, visto que a
hanseniase ¢ uma doenga cronica e com elevado poder incapacitante;
Isso implica em custos altos tanto sociais quanto sociais e
previdenciarios, principalmente porque essa populagdo jovem
representa o futuro produtivo e econdmico do pais (BORGES MGL,
et al., 2015). O Brasil como um todo apresentou uma queda nas
internagdes hospitalares devido a hanseniase, apontando para uma boa
expressdo da politica de eliminagdo nacional da doenca, ocorrendo
redugdo da prevaléncia pela hanseniase devido a implementagdo da
poliquimioterapia e outras medidas preventivas (RIBEIRO MDA,
2018). No entanto, o ritmo de queda dos indicadores da hanseniase no
Brasil, embora relevante, parece ndo ser suficiente para o alcance da
meta de eliminagdo da doenga como problema de satde publica
(prevaléncia < 1 caso por 10.000 habitantes), conforme proposto pela
OMS (FREITAS LRS et al., 2017).

Além disso, a diminui¢do das taxas de internagdes ocorre de forma
assimétrica entre as regides, o que pode se relacionar com os fatores
socioecondmicos, uma vez que o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que avalia longevidade, renda e educagéo, entre
as regides ¢ variavel, sendo maior nas regides Sudeste (0,766),
Centro-Oeste (0,757) e Sul (0,754) e menor nas regides Norte (0,667)
e Nordeste (0,663) (PNUD, 2016). Nesse sentido, essas disparidades
favorecem a manutengdo da doenga em determinadas regides
brasileiras e inviabilizam o acesso a saude, dificultando o diagnostico
precoce e, por conseguinte, repercutindo em ma evolucéo clinica com
ampliagdo dos niveis de incapacidade organica (BRASIL 2019a).
Entre os anos de 2010 e 2014, outro estudo corroborou o predominio
dos niveis de internag@o na regido Nordeste, registrando 8.259 casos.
Além disso, constatou uma redugio desses registrosno Sudeste e, em
contrapartida, uma elevagdo no Sul do Brasil (CAVALCANTE CA,
2019). A taxa de letalidade para a Hanseniase, assim como a
quantidade de Obitos, apresentou um aumento significativo na regido
Nordeste, corroborando a tese de que a falta de desenvolvimento
social e humano predispde situagdes de iniquidade social
inviabilizando a eficacia de estratégias ao combate de hanseniase e
outras doengas tropicais negligenciadas (SOUZA EA, 2018). Esse
achado provavelmente se relaciona ao fato que essa regido foi
considerada a mais prevalente em termos de transmissdo continua da
doenga em todo o territorio nacional (FREITAS LRS, 2014),
juntamente com o fato da distribui¢do desigual dos profissionais da
saide no territorio nacional, principalemente nas regides Norte e
Nordeste do pais que sequer atingem a razdo de 1 médico por mil
habitantes (SEPARAVICH MA, 2019). Analisando o periodo de
2010 a 2020, também se pode apontar um aumento no nimero de
obitos e letalidade hospitalares por hanseniase na regido Sul do Brasil.
Esse resultado se mostra contraditorio, sendo que o coeficiente de
prevaléncia ficou abaixo da média nacional nessas regides (RIBEIRO
MDA, 2018). A baixa prevaléncia da doenca no Sul, portanto,
coincide com seu maior nivel de desenvolvimento (ANDRADEMYV,

2013), no entanto, o aumento da quantidade de 6bitos pode identificar
uma alteracdo episddica do sistema de satde, representando um
aumento de casos registrados devido a um descontrole da doenca pelo
sistema de saude. Em contrapartida, as regides Centro Oeste ¢ Sudeste
demonstraram reduc@o de obitos hospitalares. Esse fato reafirma a
importancia em considerar o acesso a servico da saude e fatores
populacionais, além dos aspectos biologicos, tal qual o
envelhecimento e comorbidades associadas (SOUZA, 2018). A
quantidade de profissionais especializados nessas regides também
indica melhores preditores de saude, sendo que a maior rotatividade
dos médicos ocorre na Regido Sul e Sudeste, mantendo resultados
superiores que a média nacional (PIERANTONI CR, 2015). A alta
taxa de gastos com internacdes pode estar relacionada a diversos
fatores, dentre eles, destacam-se o aumento de 32% aos novos casos
multibacilares e um incremento de 37% aos novos casos com grau 2
de incapacidade fisica, parametros analisados entre os anos de 2010 a
2019, evidenciado um provavel diagnodstico tardio da doenca e,
posterior, necessidade de internagéo.

Além disso, houve queda no pardmetrode cura entre os novos casos,
potencializando a necessidade de internagao (BRASIL, 2021). Apesar
da altataxa de gastos, o presente estudo observou reducdo dos gastos
nacionais hospitalares na maior parte das regides brasileiras. Segundo
o Ministério da Saude (2021), ainda que assimétrica, essa reducdo
permitiu inferir um aperfeigoamento no panorama da hanseniase no
pais, ja que o comportamento destes fatores demonstram o perfil
sociodemografico da doenga. Ja é bem estabelecida a relago entre a
hanseniase e os baixos valores do Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o que gera mais um desafio para o controle da
doenga, como ¢ o caso da regido Nordeste, caracterizada por
significativas  desigualdades sociais e consequentemente, o
incremento de doengas endémicas entre a populag@o. Tal fato pode
justificar o comportamento crescente dos gastos hospitalares entre os
anos de 2001 e 2020, uma vez que o diagnodstico precoce ¢ adesdo
adequada ao tratamento diminuiria a necessidade de interna¢des
(SOUZA EA, et al, 2018). E possivel inferir que 0 mesmo acontece
na regido Norte. Pode-se analisar que o contrario do que foi citado
anteriormente acontece na regido Sudeste, a qual apresenta maiores
niveis de desenvolvimento econdmico e consequentemente melhor
qualidade no sistema de satde, viabilizando um melhor rastreamento
e tratamento precoce da doenca, resultando em menores numeros de
internagdes devido as formas graves.

Com relacdo a regido Sul, os gastos hospitalares sofreram um
aumento significativo, decorrente do aumento de internacdes e 6bitos
na regido, uma vez que quanto maior a taxa de internagdes, mais
gastos hospitalares sao necessarios. Esse acontecimento €
consequéncia provavelmente de uma falha de instalacdo de politicas
publicas que visem o combate a hanseniase. Por fim, os gastos com
internagdo na regido Centro Oeste permaneceram estaveis. O valor
médio das internagdes da hanseniase ¢ um pardmetro complexo
calculado a partir do total de gastos dividido pelo total de internagdes.
Mediante isso, fatores que aumentem e/ou reduzem o total de gastosou
internagdes interferem diretamente na variavel final do valor médio.
Apesar da redugao geral de gastos com hanseniase em nivel hospitalar
no Brasil, os custos médios aumentaram. O aumento doscusto médio
nas ultimas duas décadas provavelmente se associa com a valorizagido
de insumos terapéuticos e hospitalares que encarecem a internagdo de
uma forma geral. As regides Nordeste e Sul, tiveram relativamente os
maiores aumentos com custos médios de internag@o hospitalar. Isso
reflete 0 aumento de internagdes nessas regioes, especialmente. Além
disso, essas regides obtiveram as maiores médias de tempo de
internagdo no periodo analisado (dados ndo mostrados). Apesar da
escassez de estudos que analisem os custos decorrentes da doenca e
suas complicagdes, ¢ importante salientar que esses gastos podem ser
reduzidos com o refor¢o em agdes de detecg¢@o precoce e por meio do
tratamento adequado e oportuno (SIMAN JB, et al., 2021). Por fim, os
dados mostram que as regides Nordeste, Sul e Norte destoam das
demais em relagdo as melhorias desenvolvidas a partir do combate e
controle da hanseniase nos ultimos 20 anos. As internagdes
decorrentes da hanseniase e suas sequelas merecem um
aprofundamento em estudos, demonstrando a complexidade da
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atencdo e a urgéncia da implantagdo de uma rede integrada. E
também reflete a fragilidade das agdes de prevengdo e promogdo &
saude. E de suma importincia o aprofundamento em pesquisas que
mostrem a realidade individual de cada macrorregido, uma vez que ha
uma heterogeneidade evidenciada nas taxas de internacdo e letalidade.
Ademais, ¢ crucial investir na capacitagdodos profissionais de satde
de todos os niveis assistenciais, visando promover o diagndstico e
tratamento oportuno e também as reagdes adversas da
poliquiomioterpia e o referenciamento para reabilitagdo, uma vezque
também sdo motivos de internagdo hospitalar. (SIMAN JB, et al.,
2021). E vélido ressaltar que o uso de dados secundarios estabelece
uma limitacdo da pesquisa para interpretagdo plena dos dados
investigados. Apesar da caréncia de artigos em bases literarias que
examinemo perfil das interna¢des de hanseniase, suas complicagdes e
implicagdes, bem como a utilizacdo dos dados disponiveis pelo
SIH/SUS, o uso desses dados possibilita a criagdo de pesquisas
populacionais de baixo custo que auxiliam e ampliam a compreensdo
sobre problemas de saiide, e também promove novos moldes de
analises dessas condigdes de saide (DRUMOND EF, et al., 2009).

A presente andlise evidenciou melhoria geral das caracteristicas
hospitalares relacionadas a hanseniase no pais, porém contrastando
desigualdades desses fatores entre as regides brasileiras. Portanto, o
bom entendimento das distintas condi¢des de satde entre as regides
podera aperfeicoar o desenvolvimento de politicas de atengéo a satide
direcionadas a promogdo de maior eficiéncia e equidade no combate a
hanseniase. Dessa forma, ¢ fundamental fortalecer a atengdo primaria a
saude, especialmente as estratégias de combate a doenga, a fim de
elevar a efetividade das agdes que visam o diagnostico precoce € o
tratamento efetivo, bem como a prevencdo e a educacdo permanente
em hanseniase, para que a carga hansénica seja diminuida e,
consequentemente, as complicagdes advindas da deteccao tardia e da
ma adesdo ao tratamento também tenham redugdo, e, assim haja
melhoria nos indicadores hospitalares.

CONCLUSAO

Os dados do SIH/SUS caracterizam as internagdes hospitalares por
hanseniase no Brasil. Ao longo dos 20 anos avaliados, houve redugio
de internagdes, Obitos e dos gastos. Por outro lado, houve crescimento
dos custos médios e da letalidade. Identificou-se maior ocorréncia de
internagdes e Obitos em homens, porém com taxa de letalidade
semelhante. As internagdes de individuos jovens aumentaram entre
2011 e 2020, mashouve maior nimero de obitos ¢ letalidade em idosos.
A regido Nordeste teve o maior aumento de internagdes e a maior
letalidade. As regides Nordeste e Sul tiveram os maiores aumentos
em custos médios no periodo analisado.
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