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INTRODUCAO: A Hanseniase é um grave problema de salde publica, sendo o seu controle um verdadeiro desafio
para todo o mundo. A Organizacdo Mundial de Salde preconiza que a incidéncia de casos de Hanseniase seja de
1:10.000 habitantes. No Brasil, no ano de 2007, esta incidéncia foi de 2,1:10.000 habitantes, tendo Pernambuco uma
taxa de 3,5:10.000 casos (BRASIL, 2008). OBJETIVO: Investigar a ocorréncia dos casos de hanseniase em Petrolina -
PE no ano de 2008. METODOLOGIA: A pesquisa foi de natureza quantitativa e de carater descritivo. A coleta de dados
foi realizada na Secretaria Municipal de Saude de Petrolina, mediante um formuldrio contendo questdes fechadas,
utilizando o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para obter as informacdes epidemioldgicas
acerca da hanseniase. As informacdes coletadas foram tabuladas em gréaficos e tabelas de acordo com a tematica,
seguindo o SSP for Windows. RESULTADOS: Observou-se que no municipio estudado foi registrada alta prevaléncia dos
casos de hanseniase no ano de 2008 (282 notificagcbes de casos novos), com 10,51 casos por dez mil habitantes.
Cerca de 60% dos acometidos estao entre 20 e 49 anos de idade. A incidéncia foi de cerca de 8,08 casos por dez mil
habitantes, considerada alta em comparacao aos indicadores nacionais e estaduais de 2007. Dos casos notificados,
97,8% deram inicio ao esquema terapéutico. Houve o predominio do sexo feminino nas pessoas diagnosticadas
(aproximadamente 60%), com ensino fundamental incompleto (52%) CONCLUSOES: Na tentativa de minimizar a
incidéncia da hanseniase, propde-se a adocdo de politicas publicas de saide com acdes mais eficazes para o controle
da doenca, realizando medidas de captacao precoce dos acometidos e estimulo a adesdo e permanéncia da clientela
para o tratamento correto, na tentativa de diminuir a disseminacao desta enfermidade e preservar a salde coletiva.



