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Recidivas de casos de 
hanseníase no estado de Mato 
Grosso

Recurrence of leprosy cases in the 
State of Mato Grosso, Central-West 
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Comparar as novas entradas por recidiva de hanseníase em 
unidades básicas de saúde (UBS) e em unidades especializadas (UE) no estado 
de Mato Grosso.

MÉTODOS: Estudo transversal com base em todos os registros (N = 323) de 
recidivas de hanseníase do Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação 
(Sinan) de 2004 a 2006, notifi cados no estado de Mato Grosso. Os casos 
diagnosticados foram comparados quanto ao sexo, idade, aspectos clínico-
laboratoriais e distribuição geográfi ca nos municípios. Para a comparação e 
cálculo das proporções das variáveis utilizou-se o teste qui-quadrado ao nível 
de signifi cância de 5%.

RESULTADOS: Das novas entradas de recidiva, 20% foi confi rmado nas 
UE e 80% em UBS; entretanto, a maioria dos diagnósticos em UBS tinham 
baciloscopia negativa (χ2 =12,34; p = 0,002). O sexo masculino atingiu 71%, 
com idade média de 43 anos. Não foi observada diferença nos percentuais 
das entradas entre as unidades de saúde segundo forma clínica, classifi cação 
operacional e grau de incapacidade física. Do total de municípios do estado, 
64,7% apresentou recidiva, com percentual entre 6% e 20% de todas as 
entradas. 

CONCLUSÕES: As novas entradas de casos de recidiva em Mato Grosso são 
infl uenciadas pelos diagnósticos feitos em UBS, sugerindo que há defi ciência 
na rede de serviços de saúde em reconhecer casos de recidiva.

DESCRITORES: Hanseníase, epidemiologia. Recidiva, prevenção & 
controle. Notifi cação de Doenças. Estudos Transversais.

Artigos Originais
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O controle da hanseníase iniciou-se no fi nal da década 
de 1940,4 com a introdução da sulfona no tratamento 
da doença. Após algum tempo, dada a inefi cácia dessa 
terapia, tiveram início os estudos sobre a resistência 
à monoterapia sulfônica,8 comprovada experimen-
talmente em 1964 por Pettit & Rees15 por meio da 
técnica de inoculação do Mycobacterium leprae, 
padronizada por Shepard.17 A partir da década de 1980 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a 
recomendar o uso do esquema da poliquimioterapia 
(PQT), resultando em tratamento e cura de mais de 
11 milhões de pacientes de hanseníase.a O resultado 
mencionado da PQT foi decisivo no encurtamento 
do tempo de tratamento, infl uenciando a inversão do 

fl uxo de entradas e saídas dos casos de hanseníase em 
registro ativo e a queda do coefi ciente de prevalência 
na maioria dos países endêmicos.b

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare new registrations of recurrences of leprosy cases 
in primary healthcare units (PHUs) and in specialized units in the State of 
Mato Grosso.

METHODS: This was a cross-sectional study based on all new registrations (N 
= 323) of recurrences of leprosy cases within the Notifi able Disease Information 
System (SINAN) between 2004 and 2006 that were made in the State of Mato 
Grosso, Central-West Brazil. The cases diagnosed were compared regarding 
sex, age, clinical-laboratory characteristics and geographical distribution 
among the municipalities. To compare and calculate the proportions of the 
variables, the chi-square test at the signifi cance level of 5% was used.

RESULTS: Among the new registrations of recurrences, 20% were confi rmed at 
specialized units and 80% at PHUs. However, most of the diagnoses at PHUs 
presented negative bacilloscopy fi ndings (c2 = 12.34; p = 0.002). Seventy-
one per cent of the cases were among males; the mean age was 43 years. No 
differences in the percentages of registrations were observed between the 
healthcare units with regard to clinical form, operational classifi cation or 
degree of physical incapacity. Out of the total number of municipalities in 
the state, 64.7% presented recurrences and these accounted for 6 to 20% of 
all registrations.

CONCLUSIONS: The new registrations of cases of recurrence in Mato Grosso 
were infl uenced by the diagnoses made at PHUs, thus suggesting that there is a 
defi ciency within the healthcare services in recognizing cases of recurrence.

DESCRIPTORS: Leprosy, epidemiology. Recurrence, prevention & 
control. Disease Notifi cation. Cross-Sectional Studies.

INTRODUÇÃO

No entanto, após a alta do tratamento PQT, alguns 
casos de hanseníase poderão apresentar intercorrências 
da doença, seja por estados reacionais hansênicos seja 
por recidivas.3,20,21,c

A ocorrência de recidiva é o indicador mais importante 
para a efi cácia do tratamento,a ainda que as recidivas 
em hanseníase possam ser causadas por cepas mono e 
multirresistentes aos quimioterápicos.4,7,12,13,15

Segundo o Ministério da Saúde (MS),d os critérios 
clínicos para o diagnóstico de recidiva deverão se 
basear na classifi cação operacional, quando afastada a 
possibilidade de estado reacional. Pacientes paucibaci-
lares (PB) são considerados casos de recidiva quando, 
após alta por cura, apresentarem comprometimento 
da função neural, novas áreas com alteração de sensi-
bilidade, lesões novas e/ou exacerbação de lesões 

a Organização Mundial da Saúde. A estratégia do esforço fi nal para a eliminação da hanseníase: plano estratégico, 2000–2005. Genebra; 
2000.
b Weekly epidemiological record Relevé épidémiologique hebdomadaire. Geneva: World Health Organization; 2007;25(82).
c Ministério da Saúde. Guia para o controle da hanseníase. Brasília; 2002. (Cadernos de Atenção Básica, 10).
d Ministério da Saúde. Portaria Conjunta nº 125, de 26 de março de 2009. Defi ne ações de controle da hanseníase. Diario Ofi cial Uniao. 27 
mar 2009;Seção1:73.
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anteriores e que não responderem com corticosteróide 
por pelo menos 90 dias. Pacientes multibacilares (MB), 
após a alta por cura, apresentam as mesmas alterações 
dermatoneurológicas descritas para os PB, acrescidas 
de resultados de exames baciloscópicos e/ou histopa-
tológicos compatíveis com as formas ativas da doença; 
além disso, não respondem ao uso de corticosteróide 
e/ou talidomida para o tratamento. A confi rmação de 
recidiva deve ser discutida com especialistas de centros 
de referência, seguindo os critérios de suspeita e confi r-
mação do diagnóstico.c

A ocorrência de recidiva, no começo de 2007, foi 
de 2.270 casos no mundo, dois quais 1.584 (69,8%) 
foram registrados no Brasil.b Segundo o MS, o risco 
cumulativo de recidiva, após a adoção da PQT, é de 
0,7% para os casos submetidos ao esquema MB e de 
1,1% para os PB.e

Ademais, há diferenças importantes de registros de 
recidivas em regiões brasileiras nas quais a prevalência 
da doença é alta, como a borda da Amazônia Legal. Os 
estados de Mato Grosso, Acre, Amazonas, São Paulo, 
Paraná e Santa Catarina registraram os maiores índices 
do País, entre 4% e 8% de casos de recidiva no conjunto 
de todas as entradas em 2006.f

Estudos que identifiquem fatores relacionados à 
recidiva são essenciais para que se obtenha melhor 
acurácia do diagnóstico clínico, epidemiológico e 
terapêutico, evitando o aumento da morbidade, da 
persistência bacilar, resistência medicamentosa e inca-
pacidades físicas. Mediante esses elevados registros de 
casos de recidiva em Mato Grosso, o presente estudo 
teve por objetivo comparar registros desses casos de 
hanseníase diagnosticados em unidades básicas de 
saúde (UBS) e em unidades especializadas (UE) no 
estado de Mato Grosso.

MÉTODOS

Estudo transversal utilizando as entradas por recidiva 
em hanseníase notifi cadas no estado de Mato Grosso 
no período de 2004 a 2006, obtidas a partir do Sistema 
de Informação de Agravos de Notifi cação (Sinan/MT). 
Foram selecionados casos cujo município de residência 
era Cuiabá, Cáceres, Diamantino, Rondonópolis ou 
Várzea Grande, no período de 2004 a 2006. Esses 
municípios foram selecionados por possuírem unidades 
de apoio diagnóstico e hansenologista (policlínicas, 
centros de especialidade médica e Centro de Referência 
de Média e Alta Complexidade – Cermac). Esses muni-
cípios possuem 1.032.523 habitantes, 36,2%, do total da 

população do estado, estimada em 2.854.462 habitantes.g 
A análise comparativa incluiu os casos diagnosticados 
como recidiva em unidades especializadas (UE), os 
indivíduos residentes nos cinco municípios selecionados 
e aqueles diagnosticados em UBS nos demais municí-
pios do estado. Os casos foram comparados quanto ao 
sexo, idade, aspectos clínico-laboratoriais e distribuição 
geográfi ca nos municípios do estado.

Foram incluídas todas as entradas de recidiva (n = 344), 
segundo o município de residência. Desse total, foram 
excluídas 21 entradas por erro diagnóstico, duplicidade 
e transferência para outro estado, totalizando 323 regis-
tros de casos no período estudado. Para os três registros 
de duplicidade retornou-se às unidades de tratamento 
para validação dos dados, optando-se para este estudo 
a unidade de diagnóstico e seu município. Foi consi-
derado para seleção da recidiva o campo data/ano de 
diagnóstico que coincide na maioria dos casos com 
data/ano de início de tratamento. Quando havia discor-
dância ou ausência de preenchimento desse campo, 
procurou-se validar os dados por meio das anotações 
no prontuário médico. Os casos foram classifi cados 
segundo a classifi cação operacional (PB/MB) obtida 
na confi rmação diagnóstica de recidiva realizada na 
unidade de diagnóstico. Não foram observadas entradas 
como recidiva que apresentassem mudança na classifi -
cação operacional após início do retratamento.

Foram selecionadas para análise as variáveis: sexo, 
idade, município de residência, forma clínica, classifi -
cação operacional, grau de incapacidade física avaliado 
no início do tratamento e baciloscopia no diagnóstico 
de recidiva.

O indicador percentual de recidivas em hanseníase 
corresponde ao percentual de entradas como reci-
divas, defi nido como: número de recidivas dos anos 
pesquisados dividido por todas as entradas do mesmo 
ano para tratamento de hanseníase, multiplicado por 
100. Para o denominador também foram retiradas as 
entradas com erro de diagnóstico, duplicidade e trans-
ferência para outros estados. O percentual de recidiva 
foi calculado para todos os municípios, considerando 
a classifi cação operacional do conjunto de entradas 
de cada localidade.

Realizou-se a agregação dos municípios segundo o 
tipo de unidade de saúde de atendimento para compa-
ração dos critérios clínico-laboratoriais utilizados nas 
unidades no diagnóstico de recidiva.

Para a comparação do total dos casos de recidiva 
entre UBS e UE segundo classifi cação operacional, 

e Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Departamento de Atenção Básica. Área Técnica de Dermatologia Sanitária. 
Hanseníase: atividades de controle e manual de procedimentos. Brasília; 2001.
f Ministério da Saúde. Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Acompanhamento de hanseníase. Brasília; 2006[citado 2008 
abr 04]. Disponível em: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
g Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Contagem da população 2007. População recenseada e estimada, segundo os municípios de 
Mato Grosso. Rio de Janeiro; 2007.
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realizou-se, em planilha eletrônica, o cálculo [(UBS/
UE)-1)*100] de razão de taxas do percentual de casos 
de recidiva.

Para comparação e cálculo das proporções segundo 
a freqüência relativa das variáveis utilizou-se o teste 
qui-quadrado no EpiInfo, versão 3.2.1. A distribuição 
geográfi ca dos registros dos percentuais de recidiva foi 
realizada por meio do software Terraview versão 3.2.0.

O presente projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Júlio 
Muller (CEP/HUJM – processo nº 321 em abril de 
2007).

RESULTADOS

Os 323 casos de recidiva em hanseníase registrados em 
Mato Grosso no período de 2004 a 2006 representam 
uma média de 107,6 casos/ano.

A Tabela 1 apresenta a comparação de percentuais 
de entradas por recidiva diagnosticada em UBS e UE 
segundo as variáveis de sexo, idade, forma clínica, 

classifi cação operacional e grau de incapacidade física 
no diagnóstico. Não foi verifi cada diferença estatistica-
mente signifi cante nos percentuais entre as unidades de 
saúde segundo o sexo. A maioria (71%, n = 229) dos 
pacientes de recidiva era do sexo masculino, idade média 
de 42,6 anos (DP = 15,8; mínimo 12, máximo 84 anos). 
As cinco crianças foram diagnosticadas como recidiva 
em UBS. O município de Cuiabá apresentou o maior 
percentual, com 13% (n = 43). De todos os registros de 
recidiva, 20,1% foi diagnosticado em UE e 79,9% em 
UBS. Em geral, a forma dimorfa representou 48% (n = 
156) das entradas; 82% (n = 266) era de MB e 56% (n 
= 182) teve grau de incapacidade física zero. Não foi 
observada diferença nos percentuais das entradas entre 
as unidades de saúde segundo forma clínica, classifi -
cação operacional e grau de incapacidade física.

Foi observada diferença estatisticamente signifi cante 
no percentual de casos de recidiva entre as unidades de 
diagnóstico, segundo resultado de baciloscopia [χ2 = 
5,86 (p = 0,053)] (Tabela 2). Dos casos de recidiva MB, 
37% (n = 76) foi diagnosticado com resultado de baci-
loscopia negativa nas UBS [χ2 = 12,34 (p = 0,002)].

Tabela 1. Comparação do percentual de entradas por recidiva em hanseníase diagnosticadas em unidades básicas de saúde e 
unidades especializadas segundo variáveis selecionadas. Estado do Mato Grosso, 2004–2006.

Variável

Recidiva
Total

χ2 (valor de p)UBS UE

n % n % n %

Sexo

Masculino 180 69,8 49 75,4 229 70,9 0,79 (0,373)

Feminino 78 30,2 16 24,6 94 29,1

Idade (anos) 

≥ 15  253 98,1 65 100,0 318 98,5

Forma clínica

Indeterminada 26 10,1 03 4,6 29 9,0 5,22 (0,266)

Tuberculóide 21 8,1 07 10,8 28 8,7

Dimorfa 125 48,4 31 47,7 156 48,3

Virchowiana 41 16,0 16 24,6 57 17,6

Ignorado 45 17,4 08 12,3 53 16,4

Classifi cação operacional

PB 46 17,8 11 16,9 57 17,6 0,03 (0,864)

MB 212 82,2 54 83,1 266 82,4

Grau de incapacidade física no diagnóstico

Zero 141 54,6 41 63,1 182 56,3 4,44 (0,218)

G1 59 22,9 17 26,1 76 23,5

G2 e G3 18 7,0 02 3,1 20 6,2

Ignorado 40 15,5 05 7,7 45 14,0

Totala 258 79,9 65 20,1 323 100,0

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (Sinan/hanseníase). Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso 
(SES/MT), 2004–2006.
PB: paucibacilar; MB: multibacilar; UBS: unidades básicas de saúde; UE: unidades especializadas. 
a percentual calculado na linha
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Na Tabela 3, observa-se que a diferença do percentual 
de diagnósticos de recidiva entre todas as entradas para 
o tratamento de hanseníase realizadas nas UBS e nas 
UE foi de 116%; na categoria dos casos de recidiva PB 
essa diferença chega a 150%.

A Figura apresenta a distribuição geográfi ca de entradas 
de casos de recidiva em hanseníase por município de 
residência, segundo número total de casos de recidiva 
(A), casos de recidiva MB (B) e casos de recidiva PB (C). 
Dos 141 municípios de Mato Grosso, 139 apresentaram 
notifi cação de algum caso de hanseníase. Do total de 
municípios, 64,7% (n = 90) registrou casos de recidiva, 
dos quais 14% (n = 13) apresentou mais de cinco casos, 
com percentual entre 6% e 20% de todas as entradas. 
Os casos MB representaram a maioria dos registros de 

recidiva, indistintamente em todas as áreas geográfi cas 
do estado. Casos PB com mais de cinco casos foram 
registrados nos municípios de Cuiabá e Araputanga.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos mostraram maior percentual 
de registros de recidiva diagnosticada em UBS, a 
maioria confi rmada mesmo com resultado de bacilos-
copia negativa. Tais resultados sugerem defi ciência 
relacionada aos fatores operacionais, que incluem a 
capacidade da rede de serviços de saúde em diagnos-
ticar casos de recidiva.

Segundo o MS (2006),h os critérios para se habili-
tarem unidades de saúde como centro de referência de 

Tabela 2. Comparação do percentual de entradas por recidiva em hanseníase diagnosticada em unidades básicas e unidades 
especializadas, segundo resultado de baciloscopia no diagnóstico e classifi cação operacional. Estado do Mato Grosso, 
2004–2006.

Variável

Recidiva
Total

χ2 (valor de p)UBS UE

n % n % n %

Baciloscopia

Positiva 67 26,0 22 33,8 89 27,6

Negativa 101 39,1 15 23,1 116 35,9 5,86 (0,053)

NR/Ignorada 90 34,9 28 43,1 118 36,5

Baciloscopia (PB)

Positiva 01 2,5 02 11,7 03 5,3

Negativa 22 55,0 07 41,2 29 50,9 2,45 (0,294)

NR/Ignorada 17 42,5 08 47,1 25 43,8

Baciloscopia (MB)

Positiva 68 33,2 18 29,5 86 32,3

Negativa 76 37,1 11 18,0 87 32,7 12,34 (0,002)

NR/Ignorada 61 29,7 32 52,5 93 35,0

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (SINAN/hanseníase). Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso 
(SES/MT) 2004-2006.
UBS: unidades básicas de saúde; UE: unidades especializadas; NR/Ignorada: não realizada/ignorada; PB: paucibacilar; MB: 
multibacilar.

Tabela 3. Razão de taxas do percentual de entradas de recidiva em hanseníase por unidades básicas de saúde e unidades 
especializadas, segundo classifi cação operacional. Estado do Mato Grosso, 2004–2006.

Variável

UBS UE Total
Diferença
% recidiva

Total de casos Recidiva (A) Total de casos Recidiva (B) Total de casos Recidiva

n n % n n % n n %

PB 9.959 46 0,5 6.116 11 0,2 16.075 57 0,4 150,0

MB 10.338 212 2,1 4.723 54 1,1 15.061 266 1,8 90,9

Total 20.297 258 1,3 10.839 65 0,6 31.136 323 1,0 116,7

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (Sinan/hanseníase). Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso 
(SES/MT), 2004-2006.
UBS: unidades básicas de saúde; UE: unidades especializadas; PB: paucibacilar; MB: multibacilar

h Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Portaria SVS/MS nº 11, de 2 de março de 2006. Defi ne critérios para habilitação de 
unidades de saúde como centro de referência de hanseníase. Diario Ofi cial Uniao. 3 mar 2006;Seção1:48.
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hanseníase incluem: equipe multidisciplinar capacitada 
e atualizada para a assistência à saúde em hanseníase; 
prestação de assistência à saúde, em nível especiali-
zado, para esclarecimento do diagnóstico, recidivas e 
intercorrências relacionadas aos episódios reacionais e 
lesões neurais de hanseníase; dentre outros.

Os doentes diagnosticados em Mato Grosso apresen-
taram características epidemiológicas semelhantes às 
dos pacientes em tratamento em outras cidades brasi-
leiras2 com predominância de casos do sexo masculino, 
em idade economica mente produtiva, nas formas MB.

A ocorrência de casos em crianças representa um indi-
cador epidemiológico de relevância e sua análise amplia 
a discussão sobre problemas operacionais na rede de 
serviços de saúde.1,10 Os registros de casos de recidiva 
nessa população nas UBS encontrados no presente 
estudo corroboram tal refl exão, pela difi culdade na 

abordagem diferencial com outras doenças dermato-
lógicas ou neurológicas e no manejo diagnóstico para 
a confi rmação do caso de recidiva.

A relevância desses resultados justifi ca a recomendação 
do seguimento de protocolo para as ações de diagnós-
tico e acompanhamento dos casos de recidiva em UE 
com implementação de apoio laboratorial e controle de 
qualidade dos exames específi cos.3,c

Com a introdução da Norma Operacional Básica 
(1996),i vislumbrou-se a melhoria do acesso dos 
pacientes aos serviços básicos e especializados de 
saúde. Em Mato Grosso, o atendimento especializado 
de hanseníase se concentra em municípios considerados 
de médio e grande porte populacional (Cuiabá, Cáceres, 
Rondonópolis e Várzea Grande); nos demais municí-
pios do estado, o acesso ao diagnóstico mais acurado 
para os casos de recidiva é difi cultado.

i Ministério da Saúde. NOB – SUS 1996. Norma Operacional Básica do Sistema de Saúde: Gestão plena com responsabilidade pelo cidadão. 
Brasília; 1997.

Figura. Distribuição geográfi ca de entradas de casos de hanseníase em municípios de residência, segundo (A) número total de ca-
sos de recidiva, (B) casos de recidiva multibacilar e (C) casos de recidiva paucibacilar. Estado do Mato Grosso, 2004–2006.

Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notifi cação (Sinan/hanseníase). 
Secretaria de Estado de Saúde do Mato Grosso (SES/MT), 2004-2006.
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Dentre outros fatores, as fragilidades das UBS em 
termos de resolubilidade vêm sendo apontadas como 
um dos problemas para a manutenção da estratégia de 
mudança de modelo assistencial,5 sobretudo no que se 
refere ao fl uxo hierárquico para o atendimento. A falta 
de mecanismos de regulação de responsabilidades dos 
municípios poderia explicar a defi ciência na qualidade 
de assistência.14 Estudos16,19 indicam percentuais maiores 
para casos de recidiva em pacientes PB quando compa-
rados com casos MB, diferentemente dos percentuais 
encontrados neste estudo (percentuais maiores para reci-
diva nos casos MB). Tais resultados poderiam sugerir 
maior facilidade dos profissionais na confirmação 
diagnóstica em casos MB. Nas formas clínicas os casos 
MB contam na maioria das vezes para a confi rmação de 
recidiva com o índice baciloscópico (IB) ≥ 2 logs em 
relação ao tratamento inicial, exames histopatológicos 
compatíveis com formas ativas da doença e pela inocu-
lação em pata de camundongo.17-19,21 Embora no presente 
estudo não tenha sido analisado o resultado de IB, uma 
vez que este indicador não estava disponível no Sinan no 
período em estudo, o maior percentual do resultado de 
baciloscopia negativa realizado em UBS sugere também 
maior probabilidade de erros diagnósticos na distinção 
entre estados reacionais versus recidiva.

Os estados reacionais ou reações hansênicas são reações 
do sistema imunológico do doente ao M. leprae. Os 
sinais clínicos, chamados de episódios infl amatórios, 
podem acometer tanto nos casos PB como nos MB e, 
quando se manifestam após o tratamento quimioterá-
pico, podem se confundir com casos de recidiva.3,9, 11,20

Para Ximenes et al (2007)21 e Shetty et al (2005),18 

pacientes que apresentam episódios reacionais possuem 
maior probabilidade de serem tratados como recidiva, 
inferindo a necessidade de maior atenção ao diagnóstico 
diferencial entre ambas. Nos pacientes PB a recidiva 
pode ser confundida com reação reversa tardia, já que 
o M. leprae não pode ser isolado nesses casos.9

Segundo Gallo & Oliveira,9 além da difi culdade de 
se caracterizarem pacientes com recidivas, não há 
consenso de parâmetros estabelecidos que possam 
nortear os serviços de saúde para uma confi rmação 
diagnóstica. Há, então, necessidade de realização de 
pesquisas que possam direcionar com maior precisão 
os profi ssionais para a confi rmação diagnóstica.

Destacam-se as entradas de casos como recidiva PB 
em municípios com população inferior a 20.000 habi-
tantes (Araputanga, Castanheira, Guiratinga, Nova 
Bandeirantes, Salto do Céu e Terra Nova do Norte) com 
menor capacidade de diagnosticar casos de recidiva e 
por não dispor de centros de referência para a acurácia 
dos diagnósticos.

O Sistema Único de Saúde (SUS)j preconiza aos muni-
cípios a organização dos serviços da atenção básica 
e, ao Estado, a normatização, avaliação, assessoria 
técnica e reorganização do sistema de referência e 
contra-referência.

Nesse contexto, a efetividade do atendimento da hanse-
níase depende da melhoria dos indicadores pactuados 
para hanseníase nas instâncias gestoras do SUS.k

O presente estudo apresenta como limitações aquelas 
próprias dos estudos transversais realizados com dados 
secundários. Sabe-se que profi ssionais bem capacitados 
no diagnóstico e tratamento da hanseníase, com experi-
ência profi ssional em razão da elevada prevalência da 
doença, podem estar lotados em UBS no interior do 
Estado de Mato Grosso.6 No entanto, as difi culdades 
tecnológicas para atender aos critérios diagnósticos 
de recidiva em hanseníase em tais unidades, de certa 
forma, reduzem a importância das considerações rela-
tivas às limitações do estudo.

Conclui-se que as novas entradas de casos de recidiva 
em Mato Grosso são infl uenciadas pelos diagnósticos 
feitos em UBS, sugerindo que há defi ciência na rede de 
serviços de saúde em reconhecer casos de recidiva.

j Brasil. Portaria nº 95, de 26 de janeiro de 2001. Norma operacional da assistência à saúde. NOAS-SUS 01/2001. Diario Ofi cial Uniao. 29 jan 
2006;Seção1:48.
k Ministério da Saúde. Aplicativo do pacto pela saúde (SISPACTO). Disponível em: http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/
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