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APRESENTACAO

A hanseniase, apesar dos avancos cientificos e das politicas publicas voltadas a
sua erradicacdo, ainda se impde como um importante desafio para a saude publica
brasileira. Em Andlise da Hanseniase em Minas Gerais, os autores apresentam uma
investigacdo minuciosa sobre o comportamento epidemioldgico da doenca e sua
relacdo com fatores estruturais e sociais que moldam a realidade sanitdria do pais.

Baseado em um estudo ecoldgico abrangendo o periodo de 1998 a 2013, o livro
analisa os vinculos entre os indicadores da hanseniase, a expansao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
em Minas Gerais. Os autores lancam luz sobre como o fortalecimento da atencdo
primaria a saude e a melhoria das condicdes de vida refletem diretamente na reducdo
da incidéncia e das incapacidades causadas pela doenca.

Com rigor cientifico e clareza didatica, a obra evidencia que a ampliacdo da
cobertura da ESF contribuiu para o aumento da deteccdo precoce e para a queda
dos casos em menores de 15 anos e com grau 2 de incapacidade. Ao mesmo tempo,
demonstra que o avanco do desenvolvimento humano nos municipios se relaciona a
diminuicdo das desigualdades em saude, ainda que de forma desigual no territério
mineiro.

Mais do que um estudo estatistico, este livro representa um convite a reflexao
sobre a interdependéncia entre politicas sociais, desenvolvimento humano e o
direito universal a saude. Ao integrar epidemiologia, gestdo publica e equidade,
oferecendo uma leitura essencial para profissionais, pesquisadores e gestores que
buscam compreender e transformar as realidades que sustentam a persisténcia de
doencas negligenciadas no Brasil.



RESUMO

A hanseniase é um problema de saude publica de grande importancia, devido sua
magnitude e alto poder incapacitante, acometendo principalmente a populacdo
economicamente ativa. Ela se distribui de forma heterogénea no territério, onde
fatores socioecondmicos e ambientais se mostram importantes preditores da doenca.
Dados recentes mostram que o Brasil permanece na segunda posicdo em numero
absoluto de casos. O processo de descentralizagdo das agdes de controle da hanseniase
para atencdo primaria a saude busca alcangar a melhoria do acesso, resolutividade
e superacdo das desigualdades que afetam a saude da popula¢do. Diante disso,
torna-se importante a avaliacdo dos reflexos desse processo nos resultados das
acoes dos servicos de salide. O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre os
indicadores epidemioldgicos da hanseniase, a cobertura da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em Minas
Gerais, no periodo de 1998 a 2013. Trata-se de um estudo ecolégico. A forma de
mensurar as condi¢des de vida da populacdo foi através do IDHM. Os dados sobre a
doenca foram retirados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
e da cobertura da ESF do Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB). Foram
realizadas duas andlises: uma considerando a média de cada indicador no periodo
de 1998 a 2005, e outra de 2006 a 2013. Inicialmente, foi feita uma analise descritiva
da situacdo epidemioldgica da hanseniase, da cobertura da ESF e do IDHM em Minas
Gerais. Em seguida, foi estabelecida uma relacdo entre as taxas de detec¢des geral,
em menores de 15 anos e com grau 2 de incapacidade; com a cobertura da ESF e o
IDHM, empregando-se os testes de Poisson com inflacdo de zeros e o de Deviance. As
andlises foram realizadas nos programas estatisticos SPSS versao 19.0 e Stata versao
10.0. Os resultados sugerem reducdo da endemia em Minas Gerais, identificada
pela queda dos indicadores da doenca. O aumento da cobertura da ESF contribuiu
significativamente para o aumento na deteccdo de casos da doenca, reducdo de
casosem menores de 15 anos e com grau 2 de incapacidade. Além disso, o aumento
do IDHM contribuiu para reducdo de casos da doenca e de incapacidade grau 2.
Apesar das politicas de melhoria do acesso aos servicos de saude e das condi¢des
de vida da populacdo, observa-se que é um processo que ocorre de forma desigual
no territério, persistindo municipios hiperendémicos no estado, o que reforca a
importancia de se manter esforcos para o controle da endemia.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Desigualdade em Saude. Aten¢do Primaria a Saude.



ABSTRACT

Leprosy is a public health problem of great importance, due to its magnitude and
high crippling power, affecting mainly the economically active population. It is
distributed unevenly in the territory, where socio-economic and environmental
factors showed significant predictors of disease. Recent data show that Brazil
remains in second place in absolute number of cases. The decentralization process
of leprosy control activities for primary health care seeks to achieve improved access,
solving and overcoming inequalities that affect health. Therefore, itisimportant to
evaluate the consequences of this process on the results of the actions of health
services. The objective of this study was to analyze the relationship between the
epidemiological indicators of leprosy, coverage of the Family Health Strategy (ESF)
and the Municipal Human Development Index (IDHM) in Minas Gerais from 1998
to 2013. It is an ecological study. The way to measure the living conditions of the
population is through IDHM. Data on the disease were removed from the System
for Notification Diseases Information System (SINAN) and the ESF coverage of the
Primary Care Information System (SIAB). Two analyzes were conducted, one based
on the average of each indicator in the periods 1998 to 2005 and another from 2006
to 2013. Initially it was made a descriptive analysis of the epidemiological situation
of leprosy, the ESF coverage and IDHM in Minas Gerais. Then it was established a
relationship between the rates of general detections, in children under 15 years and
with grade 2 disabilities; with ESF coverage and IDHM, using the Poisson test with zero
inflation and the Deviance. Analyses were performed in the statistical program SPSS
version 19.0 and Stata version 10.0. The results suggest reducing endemic in Minas
Gerais, identified by the fall of the disease indicators. The increased ESF coverage
contributed to the increase in cases of detection of the disease, reduction of casesin
children under 15 years and with grade 2 disabilities. Furthermore, increased IDHM
contributed to reducing illness and disability. Despite improved access to health
services and the population’s living conditions policy, it is observed that is a process
that occurs unevenly in the territory, persisting hyper-endemic municipalities in the
state, which reinforces the importance of maintaining efforts to disease control.

KEYWORDS: Leprosy. Inequality in Health. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca de evolucao lenta, com alta infectividade, baixa
patogenicidade e mortalidade. E de grande importancia para a satde publica,
devido a sua magnitude e alto poder incapacitante, acometendo principalmente
a populacdo economicamente ativa (BRASIL, 2008a).

Doencas como a poliomielite e a hanseniase tém baixas taxas de mortalidade,
mas podem resultar em grande perda de vida saudavel (WHO, 2015b).

Considerando ainda a magnitude da doenca, de acordo com Organizacao
Mundial de Saide (OMS), o Brasil ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos de
casos ho mundo, ficando atras apenas da India. Em 2014, o pais apresentou 31.064
casos novos, sendo 2.341 registrados em criancas. No mesmo ano, o coeficiente de
deteccdo geral foi de 15,37 casos por 100 mil habitantes, valor considerado alto,
segundo os parametros do Ministério da Saude (MS) (WHO, 2015c¢).

Assim como a hanseniase, a tuberculose representa um problema de saude
publica no Brasil € no mundo. O Brasil ocupou a 182 posicdo entre os paises, com
uma taxa de 36 casos por 100 mil habitantes (WHO, 2015a), valor superior ao
coeficiente de deteccdo da hanseniase para o mesmo ano, porém, abaixo dela na
classificacdo mundial.

Minas Gerais € uma area historicamente endémica para a hanseniase, onde, no
periodo de 2007-2009, dos 26 clusters identificados no Brasil, aproximadamente 72
municipios do estado pertenciam ao cluster seis, representando alta taxa de deteccao,
com um risco relativo de 5,19 (BRASIL, 2010b). Novo estudo realizado no periodo
de 2011 a 2013 evidenciou queda do risco relativo no estado, ficando entre 1,5 a
2,8; valor considerado baixo em relacdo aos novos dez clusters identificados nesse
periodo no pais, nos quais o risco variou de trés a oito (WHO, 2015b).

Segundo Santos, Castro e Falqueto (2008), a dificuldade do alcance da meta
de eliminacdo da hanseniase pode estar relacionada a propria particularidade da
endemia local, como a existéncia de conglomerados populacionais com niveis de
transmissao elevados, os habitos de vida de cada territdrio e as condi¢des sanitarias
e econbmicas, fatores esses que podem contribuir para persisténcia da doenca.
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Kerr-Pontes et al. (2006), Silva et al. (2010) e Pereira Junior (2011) afirmam que a
iniquidade social, pobreza e péssimas condicbes de vida sdo fatores que
interferem diretamente no coeficiente de deteccdo e prevaléncia da hanseniase,
reforcando o fato de que os indicadores sécioecondmicos e ambientais se mostram
importante preditores da doenca.

Além disso, o baixo perfil socioecondmico associa-se também a maior grau
de incapacidades fisicas, justificado pela maior vulnerabilidade dessa populacéo,
podendo impactar negativamente na qualidade de vida desses individuos (DUARTE;
AYRES; SIMONETTI, 2007).

Uma forma de mensurar as condicdes de vida de uma populacdo, no ambito social
e econdmico, é através do indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O IDH retine
trés dos requisitos mais importantes na vida de um individuo, os quais permitem a
liberdade e empoderamento das pessoas: oportunidade de se ter uma vida longa
e saudavel (saude), acesso ao conhecimento (educacao) e poder de desfrutar de
um padrao de vida digno (renda) (BRASIL, 2012a).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), por sua vez, ajusta o
IDH para a realidade dos municipios e reflete as peculiaridades e desafios regionais no
alcance do desenvolvimento humano no Brasil, seguindo as mesmas trés dimensdes
do IDH Global (longevidade, educacdo e renda). Embora mecam os mesmos
fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM sdo mais adequados para
avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros. O indice varia de 0 (zero) a 1
(um). Quanto mais préximo de 1 (um), maior o desenvolvimento humano daquela
populagdo (BRASIL, 2012a).

Classifica-se como muito baixo desenvolvimento humano, os valores de IDH até
0,499; baixo, o IDH entre 0,500 e 0,599; como médio entre 0,600 a 0,699; como alto
de 0,700 a 0,799; e muito alto, valores acima de 0,799. O IDHM segue essa mesma
classificacdo (PNUD, 2013).

Em 2013, o Brasil obteve um valor de IDH global de 0,744, valor considerado
alto, posicionado em septuagésimo nono lugar no ranking mundial. Minas Gerais
posicionou-se em nono lugar no ranking nacional em 2010, com um valor de IDHM
de 0,731 (alto). No mesmo ano, o municipio de Minas Gerais com melhor destaque
no ranking nacional foi Belo Horizonte (vigésimo lugar), com um valor de IDHM de
0,806 (muito alto) (PNUD, 2013; MALIK, 2014).

Um estudo de Lana et al. (2009) sugeriu uma relacao estatisticamente significativa
entre a hanseniase e os baixos valores de indice de desenvolvimento humano em
municipios de Minas Gerais, demonstrando que as maiores taxas de deteccdo da
hanseniase estdo localizadas em municipios com menores IDH.
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Uma das possiveis estratégias para o enfrentamento da desigualdade social
que afeta a condicado de salde da populagao é a criagdo de uma rede de atencéo a
saude descentralizada, estruturada e organizada, que privilegie as especificidades
de cada grupo populacional.

Diante dessa necessidade, foi aprovada no Brasil, em 2011, a Politica Nacional
de Atencdo Basica que prioriza a organizacdo da saude e reducdo da iniquidade,
a partir de um conjunto de acdes no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento
e a reabilitacdo. Tem como foco desenvolver uma atengao integral que impacte na
situacdo de sauiide, modificando os fatores determinantes e condicionantes da satide
das coletividades, favorecendo a autonomia das pessoas no cuidado (BRASIL, 2011).

Essa politica tem o Programa da Saude da Familia (PSF) como sua principal
estratégia de organizacdo, expansao e consolidacdo da Aten¢do Primdria a Saude
(APS) (BRASIL, 2011). O Programa iniciou no Brasil em 1991, com a implantacdo
Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), como medida de enfrentamento
dos graves indices de morbimortalidade materna e infantil na regido Nordeste
do pais. Teve seu enfoque na familia e ndo no individuo, e em acdes de carater
preventivo sobre a demanda, como forma de organizagdo da mesma (BRASIL, 2003).

A experiéncia realizada em Niterdi em 1992, com o nome de Programa Médico da
Familia, em parceria com o Ministério da Saude Publica de Cuba, deu o delineamento
do atual PSF, onde se incorporou os profissionais médicos e enfermeiros ao PACS
(BRASIL, 2010c).

Em 1993, o MS iniciou a implantacdo do PSF no Brasil, através da Portaria n°
692, com o objetivo de colaborar decisivamente na organizacio do Sistema Unico
de Saude (SUS) e na municipalizacdo da integralidade e participacdo da comunidade
(BRASIL, 1994).

Finalmente em 1994, o PSF foi assumido pelo MS, visando a garantia dos principios
da territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-responsabilizagéo e
equidade. Posteriormente, em sua fase de consolidacdo, teve sua nomenclatura
modificada para Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2008c).

O Programa Nacional do Controle da Tuberculose (PNCT) e outras areas
programaticas (hanseniase, hipertensao, diabetes, entre outras) foram incorporados
pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do MS no ano de 2000, com a fungao
de normatizar a organizacdo e gestdo das agdes da atencdo basica. A incorporacao
dessas dreas programdticas teve como principal objetivo fortalecer a relacdo entre
a ESF e os outros niveis de atencdo, além da producao de conhecimentos e servicos
especificos, que agregam instrumentos para contribuir na organizacdo da atencdo
(SOUSA et al,, 2000).
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Aintroducdo das acdes de eliminacdo da hanseniase (diagndstico, tratamento,
avaliacdo de incapacidade fisica e exame de contatos) entre as atividades da atencdo
basica favorece o acesso da populacdo aos procedimentos e permite uma maior
proximidade dos profissionais generalistas na assisténcia aos portadores da doenca
(MOREIRA, 2002).

No Brasil, a proporcdo da populacdo coberta pela ESF, que era de 6,55% em
1998, passou para 32,05% em 2002, alcancando aproximadamente 40% em 2004
e 56,37% em 2013 (BRASIL, 2002b). Essa evolucao reflete um aumento em torno
de 800% no periodo, considerando que a cobertura de 2013 é de oito vezes a
identificada em 1998.

A descentralizacdo do sistema de saude com a implantacdo da ESF foi fator
determinante para a integracdo das Ac¢des de Controle da Hansenfase (ACH) na
Atencdo Basica. Além disso, favoreceu o acesso desses pacientes a assisténcia
necessdria e aos medicamentos gratuitos, e contribuiu para os avancos cientificos
na area (GROSSI, 2008; RAPOSO; NEME, 2012).

Na [ndia, o sistema de satide também se organiza de forma descentralizada,
com um sistema de vigilancia para monitorar o desempenho da APS no Programa
Nacional de Erradicagdo da Hanseniase, com resultados satisfatérios na reducdo da
prevaléncia da doenga (NLEP, 2004; SIDDIQUI et al., 2009).

Embora esse processo de descentralizacdo das a¢des de controle da hanseniase
para as unidades da ESF vem atender as exigéncias das politicas de melhoria do acesso,
resolutividade e superacdo das desigualdades que afetam a condicdo de salde da
populacdo, observa-se que a doenca ainda continua como um problema de saude
publica e ocorre de forma heterogénea nos estados do Brasil e entre municipios de
um mesmo estado. Uma vez que a ESF é hoje a principal estratégia para fortalecer
a Atencdo Basica, torna-se importante a avaliacdo do impacto epidemioldgico da
descentralizacdo nos resultados das a¢des dos servicos de saude.

Com base no exposto, a pergunta central deste estudo é: como se comportam
os indicadores epidemioldgicos da hanseniase em relagdo a cobertura da ESF e ao
IDHM em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013?

A hipotese de trabalho para esse estudo € que, com o aumento da cobertura
da ESFe melhoria das condicbes de vida da populacdo, medido pelo IDHM, ha
uma repercussao favoravel nos indicadores epidemiolégicos da hanseniase, isto
é, uma reducao das taxas de deteccdo geral, em menores de 15 anos e na taxa de
deteccdo com grau 2 de incapacidade.

Acredita-se que os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para
a formulacdo de estratégias mais especificas e apropriadas para o controle da
Hanseniase, tornando fonte de informacdo para a promocao de politicas publicas
de medidas para melhoria da atencdo a sauide da populacdo. O uso dos possiveis
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resultados de investigacdes dessa natureza pode influenciar na tomada de decisées
no contexto politico, econdmico, social e profissional, tornando-se relevante o
presente estudo (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre os indicadores epidemioldgicos da Hanseniase, cobertura
da ESF e IDHM em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013.

1.1.2 Objetivos especificos
| Descrever os coeficientes de deteccdo geral, em menores de 15 anos e
com grau 2 de incapacidade em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013;

I Identificar a cobertura da Estratégia Saude da Familia nos municipios de
Minas Gerais no periodo 1998 a 2013;

I Identificar o Indice de Desenvolvimento Humano nos municipios de Minas
Gerais em 2000 e 2010.

1. INTRODUGAO




2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vigilancia epidemiolégica e os indicadores da hanseniase

Por muito tempo, a hanseniase permaneceu como um problema de saude
publica sem solucdo. Apds o advento da poliquimioterapia, em 1982, e com as
reformulacgdes nas estratégias de agdes de controle da doenca nos ultimos 60 anos,
ampliou-se a possibilidade de sua eliminacdo (NOORDEEN, 1995).

N&o existe vacina para a prevengdo primaria da hanseniase, conta-se apenas com
o diagnéstico precoce e o tratamento com poliquimioterapia (PQT), fornecido pela
OMS (PQT/OMS) ao Brasil, e a todos os outros paises do mundo, para curar os doentes,
interferir na cadeia de transmissdo e prevenir as incapacidades e deformidades
(ANDRADE; MOREIRA; SOARES, 2006).

O efeito da deteccdo precoce de casos, quebra na cadeia de transmissdo e
reducdo do grau 2 de incapacidade em uma dada comunidade, é destaque na
estratégia global da hanseniase para reduzir ainda mais a carga da doenca (2011-
2015). Estratégia essa que foi adotado pelos programas nacionais de hanseniase
e adaptadas as condi¢des locais. A estratégia inclui intervencdes para a prestacdo
de servicos de hanseniase de boa qualidade e estabelece uma meta de reducdo de
novos casos com grau 2 de incapacidade em 35% (WHO, 2015¢).

A eliminagdo néo é a erradicacdo completa da doenca. Dispde-se a aceitar um
pequeno problema residual, na esperanca de que, quando se atinge niveis baixos
da doenca, a transmissdo da infeccdo serd tdo minima que acabard por morrer
(NOORDEEN, 1995).

Entretanto, mesmo apds trés décadas da introducdo da poliquimioterapia e
reformulacdes das politicas publicas, a hanseniase ainda se mantém como uma doenca
endémica, principalmente nos paises em desenvolvimento e com baixas condi¢des
socioecondémicas (WHO, 2014). Em 2014, a india registrou o maior nimero de casos
novos (125.785), sequido do Brasil (31.064) e da Indonésia (17.025) (WHO, 2015c).

Apesar do numero elevado de casos, ao se comparar com os anos anteriores,
em 2014 observou-se uma tendéncia de queda de deteccdo nesses trés paises, assim
como em todas as regides do mundo (WHO, 2015c¢).
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No Brasil, por meio de uma andlise espacial foram detectados
26 clusters estatisticamente significativos, no periodo de 2007-2009, conforme
representados na figura 1, onde a taxa de detecdo média de casos novos foi de
56,16 por 100 mil habitantes, enquanto que, no restante do pais, foi de 20,58 por
100 mil habitantes. Aproximadamente 72 municipos de Minas Gerais pertenciam
ao cluster 6 da doenca (BRASIL, 2010b).

Figura 1: Clusters de alto risco de hanseniase, identificados por meio do
coeficiente de deteccdo de casos novos e populacdo — Brasil 2007-2009.

Fonte: Brasil (2010b).

No periodo de 2011 a 2013, houve uma mudanca na distribuicdo da doenca
quando comparado ao periodo anterior, onde as dreas de maior risco de doenca no
Brasil se concentraram em municipios localizado sua regido Central e sua vizinhanca,
no Norte e Nordeste. Essa mudanca resultou na redugdo do nimero de municipios
pertencentes aos grupos de maior endemia. Identificou-se no Brasil os 10 clusters
mais endémicos, representados na figura 3. Os 621 municipios incluidos nos 10 pdlos
estdo localizados principalmente nos estados de Mato Grosso, Para, Maranhao,
Tocantins, Goias, Ronddnia e Bahia (WHO, 2015d).
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Figura 2: Categorias de alto risco de hanseniase, identificados por meio do
coeficiente de deteccdo de casos novos e populacdo — Brasil, 2011 -2013.
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do Cluster
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28-35
Bl 3545
Bl :s-55
Bl 5560
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Fonte: WHO (2015d).

Outro indicador importante para avaliacdo da situacdo epidemioldgica da
hanseniase é o numero de casos em menores de 15 anos. Sua reducdo é uma das
prioridades do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH). Considerando
que a doenga apresenta um periodo de incubacdo longo (dois a sete anos), o
adoecimento de criancas mede a endemicidade do agravo (BRASIL, 2002a; 2008b).

O coeficiente de deteccdo de Minas Gerais nessa faixa etaria, no periodo de
2001 a 2008, apresentou classificacdo alta, conforme parametros do MS. Entretanto,
observa-se uma tendéncia de queda desses valores durante o periodo. Foram
identificados casos em 57 municipios para o ano de 2008, conforme mostra a figura
3. Vale salientar que esses municipios estdo cercados por dreas sem casos, ou seja,
regides silenciosas, sugerindo uma prevaléncia oculta da doenca nessas regides
(BRASIL, 2009a).
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Figura 3: Distribuicdo dos coeficientes de deteccdo em Hanseniase em
menores de 15 anos por municipio de residéncia — Minas Gerais.

Fonte: Sinan/SVS-MS. *2008 — Dados preliminares.
Yo Capital B Alto (2,50 - 4,99)
B Hiperendémico (==10) 0 Médio (0,50 - 2,49)
Bl Muito alto (5,00 - 9,99) [ Baixo (< 0,50)

Fonte: BRASIL (2009a).

Moschioni et al. (2010), em um estudo realizado em Minas Gerais, mostrou que
em idades inferioresa 15 anos, os pacientes multibacilares e a falta de escolaridade
aumentam a chance de desenvolver grau 2 de incapacidade em 7,0, 5,7 e 5,6,
respectivamente, representando, portanto, fatores de risco significantes para
incapacidades causadas pela doenca.

A Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase
(2011-2015) propds a taxa de casos novos detectados com grau 2 de incapacidade
por cada 100 mil habitantes como base para a definicdo de uma meta global. Além de
ser um indicador menos influenciado por fatores operacionais, essa taxa concentra a
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atencdo em deficiéncias que tém impactos cruciais sobre os individuos afetados
pela hanseniase, e sua adocdo favorece a melhoria da deteccao de casos. Trata-
se de um marcador robusto do nivel de ocorréncia da doenga na comunidade que,
operacionalmente, é mais facil de reconhecer do que os primeiros sinais da doenca.
Espera-se que a reducdo, no surgimento desses casos, reflita uma reducdo no niumero
total de casos novos (OMS, 2010a).

Avigilancia epidemiolégica é uma das a¢des fundamentais para o controle da
hanseniase e deve ser organizada em todos os niveis, desde a atencdo primaria até
a especializada ambulatorial e hospitalar, permitindo o monitoramento frequente
das principais acoes estratégicas para a eliminacdo da doenca, garantindo assim,
informacdes sobre a distribuicdo, a magnitude e a carga de morbidade da doenga
nas diversas dreas geograficas (BRASIL, 2008a; 2010a; 2013).

Essa vigilancia parte da coleta para o processamento, andlise e interpretacao
dos dados referentes aos casos e seus contatos, subsidiando a¢des de promogéao
e andlise da efetividade das interven¢des. Para isso, é fundamental o registro dos
casos diagnosticados e manutencdo das informacgdes atualizadas do tratamento
dos casos. Posteriormente, devem ser divulgadas com a finalidade de embasar o
planejamento das intervencdes pertinentes (BRASIL, 2010a, 2013).

O Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) é o sistema oficial
brasileiro, voltado para toda e qualquer informacdo sobre hanseniase, onde, a partir
dasinformacdes coletadas, é possivel a construcao de indicadores epidemioldgicos
e operacionais importantes para analise epidemioldgica da doenga e planejamento
das agdes (BRASIL, 2002a).

De acordo com o Ministério da Satide (BRASIL 20023, p.164), “[...] indicadores sao
aproximagdes quantificadoras de um determinado fendmeno”, e ajudam a descrever
e analisar as mudancas ou tendéncias em um periodo de tempo definido. Podem ser
classificados como epidemioldgicos, que medem a magnitude ou a transcendéncia
da doenca, e operacionais, que medem o trabalho realizado, seja na qualidade ou
quantidade. Ambos indicadores permitem a comparacao entre diferentes areas e
momentos (BRASIL, 2002a).

No Brasil, os indicadores de construcdo obrigatdria pelos municipios, regionais
e estados sdo os pactuados pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), por meio
da Resolucdo n° 5, de 19 de junho de 2013 (BRASIL, 2013) e da Programacao das
Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS), que tem como objetivo direcionar as agdes que
subsidiardo a Programacdo Anual de Saude das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, para o alcance de metas do Pacto (BRASIL, 2010a):

Indicadores do Pacto pela Vida 2013-2015:
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a. Proporcao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes;

b. Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados; Ac¢des prioritarias da Programacao das Acdes de Vigilancia
em Saude (PAVS):

a. Proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados;

b. Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnéstico;

¢. Proporcdo de casos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica
avaliado na cura;

d. Proporcdo de capacitacdes em acdes de controle da hanseniase realizadas.

A hanseniase é uma doenca que oferece oportunidades epidemiolégicas
exclusivas para a eliminagdo. A identificacdo da sua distribuicao desigual entre os
paises e dentro deles, com o uso de instrumentos da vigildncia epidemioldgica, faz
com que seja possivel identificar as areas prioritarias e, assim, concentrar recursos
e atividades com um grau elevado de precisdo (NOORDEEN, 1995).

2.2 Descentralizacdo do servico de saude e
acesso as acoes de controle da hanseniase

As responsabilidades dos governos em oferecer a integracdo das atividades
de prevencdo, controle e tratamento das doencas infecciosas nos servicos da APS
tiveram inicio quando a OMS e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia, em
1978, realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde.
Teve como objetivo central propor uma pactuacdo entre os 134 paises membros
para garantia do maior nivel de saude possivel até o ano 2000, através da APS. Essa
politica internacional ficou conhecida como “Saude para Todos no Ano 2000” (OMS;
OPAS, 1978). A Declaracdo de Alma-Ata, como foi chamada, defendia a seguinte
definicdo de cuidados primarios de saude:

(...) séo cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo
e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a funcdo central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de satde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem
o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (OMS;
OPAS, s/p, 1978).
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Assim, como a Declaracdo de Alma-Ata, a Canadian Medical Association e
a Charter for General Practice/Family Medicine in Europe, entendem a atencao
primdria como o primeiro contato do paciente com o servigo de saude e tem como
foco principal a abordagem de problemas de saude, prevencdo, promocdo e o
cuidado continuado do individuo e da coletividade (OMS; OPAS, 1978; WALTERS
etal., 1994; WHO, 1998).

Em relagdo a descentralizagdo das a¢des de controle da hanseniase no Brasil, essa
discussdo iniciou-se na década de 1980, concomitantemente com a reestruturacdo
do sistema de saude, por meio da construcdo do projeto da reforma sanitaria
(ANDRADE; MOREIRA; SOARES, 2006).

No Brasil, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude cumpriu o papel
de sistematizar tecnicamente e disseminar politicamente o projeto democratico
dessa reforma, centrado na universalizacdo do acesso, equidade no atendimento,
integralidade da atencdo, unificacdo institucional do sistema, descentralizacdo,
regionalizagdo, hierarquizacdo da rede de servicos e participacdo da comunidade
(BRASIL, 2000).

Tal processo de mudanca do sistema culminou com a cria¢do do SUS pela
Constituicdo Federal de 1988, assegurando a saude como um direito de cidadania
garantido pelo Estado, onde novas estratégias foram implantadas na promocéo da
saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Essas inova¢des abrangeram
também o combate a hanseniase (BRASIL, 1988; ANDRADE; MOREIRA; SOARES, 2006).

Inicialmente, esse sistema contava com uma gestao extremamente centralizada,
mas, posteriormente, adotou-se a descentralizacdo como melhor forma de garantia da
implementacao de servicos e agdes de saude. Ou seja, percebeu-se que o municipio era
o ente federado mais préximo da populagao, garantindo a ele recursos e atribuigdes
para responsabilizar-se pela melhor politica de satide para populacdo local (BRASIL,
2000).

A Constituicdo Federal de Saude foi complementada pelas Leis n. 8.080 e n.
8.142, que dispdem sobre as condi¢des para promocdo, protecdo e recuperacdo
da saude e a regulacdo da participacdo da comunidade no SUS, e transferéncia
intergovernamentais de recursos financeiros, respectivamente (BRASIL, 1990a; 1990b).

Na reforma sanitaria brasileira, o Ministério da Saude passou a dar prioridade ao
programa de hanseniase, por meio da criacdo de novas estratégias para aumentar a
cobertura de servicos e melhorar a assisténcia ao portador da doenca. Até entéo, a
assisténcia a esses doentes era oferecida nas unidades estaduais de satide, instaladas
em alguns municipios (ANDRADE; MOREIRA; SOARES, 2006).
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De uma forma geral, a ESF favoreceu o acesso ao servico de salide, aumentando a
oferta das agdes de sauide para populacdo, sendo hoje, a porta de entrada no sistema
de sauide. Outro ponto de destaque da ESF foi & aproximacao e o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais de salde e a populacdo (GOMES et al., 2011).

Assim como as agoes servicos de salide, a estratégia de atividades de diagndstico
e tratamento da hanseniase tem sido organizada de forma descentralizada em trés
dimensdes de complexidade (atencdo primdria, secundaria e tercidria), com diversas
iniciativas do Governo (LANA et al,, 2009).

Aimplantacdo das Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS 91, NOB-SUS 93
e 96) desencadeou esse processo, transferindo para os estados, e principalmente para
0s municipios, um conjunto de responsabilidades e recursos para a operacionalizagao
do SUS, antes concentradas no nivel federal (BRASIL, 1991; 1993; 1996).

Mais tarde, firmou-se o Pacto de Indicadores da Atengdo Basica como um
instrumento utilizado formalmente para negociacdo entre gestores, definindo
metas a serem alcancadas nos indicadores, previamente acordados entre os niveis
Federal, Estadual e Municipal, buscando a melhoria da qualidade da atencdo basica
e da saude da populagdo. No histérico de sua existéncia o conjunto de indicadores
sofreu muitas mudancas (BRASIL, 1998a; 1999; ANDRADE; MOREIRA; SOARES, 2006).
Osindicadores estavam relacionados a dreas programaticas e estratégicas da saude
da crianca, saude da mulher, controle da hipertensdo e da diabetes, controle da
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, saude bucal e indicadores de a¢des gerais
(BRASIL, 2002a).

Nos anos de 1999, 2000, 2001 e 2002, as alteracdes nos pactos foram anuais.
Entre 2003 e 2005 ndo houve alteracdo nos indicadores. Uma nova mudanca foi
realizada no ano de 2006 com a implantacdo do Pacto pela Saude, pela portaria
n° 493, de 10 de marco de 2006, que aprovou a relacdo de indicadores da atencao
basica para o ano (BRASIL, 2003; 2006a).

Posteriormente, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), de 01/2001,
surge para a ampliacdo das responsabilidades dos municipios na garantia do acesso
com equidade aos servicos de atencdo basica mais préxima do domicilio e da
descentralizacdo de algumas acbes estratégicas, entre elas, as de eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica (BRASIL, 2001a). Em 2002, a NOAS
01/02 vem com o objetivo de oferecer alternativas para superar as dificuldades
existentes do processo de ampliagdo da descentralizacdo (BRASIL, 2002c).

O comprometimento do governo brasileiro em eliminar a hanseniase foi assumido
em 1991, durante a 442 Assembléia Mundial de Saude, sendo reafirmado em 1998,
na lll Conferéncia Mundial para a Eliminacdo da Hanseniase. O objetivo para alcance
da meta era areducdo da taxa de prevaléncia da doenca a < 1 doente a cada 10 mil
habitantes (BRASIL, 2002d).
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Em 2001, o Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) e Secretarias Municipais de Saude, difundiu o
Plano de Mobilizagao para a Intensificagdo das Ac¢des de Eliminagdo da Hanseniase
e Controle da Tuberculose, considerando as condigdes existentes para tal, como a
existéncia de recursos financeiros, o conhecimento técnico atualizado e o alto grau
de descentralizacdo das a¢des e servicos de salide; e a expansao consideravel do PSF
e do PACS em todo pais. Considerou-se, portanto, que existia um ambiente propicio
para que os trés niveis de governo, em conjunto com a sociedade, estabelecessem
uma acao mobilizadora nacional de combate a essas doencas (BRASIL, 2002d).

A Estratégia para o Impulso Final para a Eliminacdo da Hanseniase foi o principal
projeto desenvolvido pela drea para acelerar o diagndstico precoce, o alcance da
conclusdo do tratamento e a reducdo das taxas de abandono, além da informagéao
a populagdo. Com isso, o Ministério da Saude lancou a portaria de 9 de outubro
de 2002, que institui o incentivo a deteccdo de casos, destinado aos municipios
considerados prioritarios no processo de eliminacdo da doenca (BRASIL, 2002e).

Em 2006, a OMS criou o Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase em
nivel municipal 2006-2010, para promover uma atencao integral e integrada a
esses doentes em todos os niveis de atencdo, contemplando todas as a¢bes para
controle da endemia. Essa estratégia visa alcancar baixos niveis endémicos da
doenca, tendo como meta menos de um doente para cada 10.000 habitantes,
assegurando acesso a todos os individuos nos servicos de satide mais proximos de
suas residéncias (BRASIL, 2006b).

No ano de 2010, o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 3.125, aprovando
as diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da hanseniase. Instrumento voltado
para o fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica e organizacdo darede
assistencial integrada a doenca. Como forma de monitorar as acdes desenvolvidas para
controle da endemia, a portaria adota os indicadores operacionais e epidemioldgicos
e seus parametros. O conhecimento e monitoramento desses indicadores fornecem
informacdes sobre o comportamento da doenca, auxiliando nas decisdes, no
planejamento de ac¢bes e avaliacdes dos impactos (BRASIL, 2010a).

Noiniciodoanode 2011, a Secretaria de Vigilancia em Saude criou a Coordenacdo
Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE, por meio do decreto n°
7.530,de 21 dejulhode 2011 (BRASIL, 2011). O 6rgdo teve como objetivo fortalecer
aresposta para um grupo de doencas, entre elas a hansenfase, em que os resultados
dos programas nacionais foram considerados insuficientes e incompativeis com a
capacidade do SUS de resolucdo dos problemas de satde da populagdo (BRASIL,
2012b). E, a partir dessa Coordenacdo, em 2012, foi lancado o Plano Integrado de
Acdes Estratégicas 2011-2015, com o compromisso de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica até 2015 com o objetivo de:
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I Alcancar menos de um caso por 10.000 habitantes;
I Alcangar e manter o percentual de 90% de cura nas coortes de casos
novos de hanseniase até 2015;
I Aumentara cobertura de exames de contatos intradomiciliares para = 80%
dos casos novos de hanseniase até 2015;
| Reduzir em 26,9% o coeficiente de deteccdo de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos até 2015 (BRASIL, 2012b).
Recentemente, foi publicada a Portaria n® 149, de 03 de fevereiro de 2016,
aprovando as diretrizes para Vigilancia, Atencado e Eliminacdo da Hanseniase como
Problema de Saude Publica para orientar os gestores e os profissionais da saude
no manejo da doenca e, com isso, fortalecer as a¢des de vigilancia e atencdo da
hanseniase, assim como na organiza¢ao da rede de atencdo integral e promocdo da
saude, fundamentada na comunicacdo, educacdo e mobilizacdo social. Essa portaria
revoga a portaria 3.125, de 7 de outubro de 2010 (BRASIL, 2016).

No ambito estadual do processo de descentralizagdo, a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais estabeleceu como estratégia principal a implantacao de
redes de aten¢do a saide em cada uma das 75 microrregides do estado, permitindo
prestar uma assisténcia continua a populacdo, tendo como centro de coordenagdo
das a¢des a atencdo primaria (MINAS GERAIS, 2007).

Em 2003, deu-se inicio ao programa Saude em Casa para melhoria da atencdo
primaria, buscando consolidar uma nova légica para organizacdo desse servico,
com estreitamento nas relagdes entre municipios e estado, para aumentar
a capacidade de assisténcia e gestado, assim como o fortalecimento do contato
direto com os cidaddos (MINAS GERAIS, 2013).

Para intensificar a descentralizacdo das acdes de prevencdo e controle da
hanseniase para a Atencao Basica, a SES/MG publicou a Linha Guia — Hansenfase,
em 2006, como diretriz para o atendimento nas unidades de satude para capacitar
as Unidades Basicas de Saude (UBS) a realizarem suspeicdo diagndstica, diagndstico,
investigacdo epidemioldgica e tratamento integral, favorecendo, assim, o controle
da doenca (MINAS GERAIS, 2007).

Segundo Lapa et al. (2006), a descentralizacdo das acoes de saude, com a
implantagdo das equipes da ESF, pode ter contribuido na reorganizacao da assisténcia
aos pacientes com hanseniase e para uma melhor organizacdo da demanda,
ampliando o acesso da populacdo ao servico de promogao, prevencao e tratamento,
e, consequentemente, melhorando os indicadores da hanseniase.

Para Assis e Jesus (2010), “acesso” pode ser entendido como local de acolhimento
ao usuario em busca de cuidados, a “porta de entrada” do servico de satide e, de certa
forma, pode definir-se como os caminhos percorridos por ele no sistema de satde na
busca da resolucdo de suas necessidades. Refere-se também a possibilidade de usar
os servicos de saude quando necessdrio (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).
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Porém, esse conceito varia entre diversos autores, mas predomina-se a visdo do
acesso como uma dimensao do desempenho dos sistemas de saluide ligada a oferta
de servicos. Considerando a abrangéncia desse conceito, tem-se a tendéncia de
deslocamento do seu eixo para entrada no servico e para os resultados dos cuidados
recebidos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Para as a¢bes de hanseniase na ateng¢do primaria, “acesso” é determinado pela
priorizacdo desse agravo em politicas municipais, pelo modelo de organizacdo da
assisténcia (descentralizado, centralizado ou misto), pela presenca de profissionais
capacitados e comprometidos no atendimento integral, pela oferta de exames e
disponibilizacdo de recursos para divulgacao de sinais e sintomas da doenca para
a populacdo (LANZA; LANA, 2011).

Em suma, os esforcos dos programas de descentralizacdo e o de controle da
hanseniase levaram a um declinio na carga global da doenca (WHO, 2010). Apesar
disso, é necessdrio que regides endémicas continuem a desenvolver estratégias
para a deteccdo precoce de casos e conclusdo do tratamento, garantindo, assim,
o controle da endemia e a tendéncia de queda no nimero de casos da doenca. E
fundamental que essas acdes continuem sendo garantidas de forma descentralizada
na atencdo primaria, favorecendo o acesso da populacdo (ARANTES et al,, 2010;
LANZA; LANA, 2011; PEREIRA JUNIOR, 2011).

2.3 A hanseniase e a condi¢do socioeconémica da popula¢ao

As discussdes sobre desigualdade e iniquidade em satide tém sido cada vez mais
frequentes ha mais de 30 anos, talvez porque os pesquisadores queiram tornar mais
evidente o impacto das mudancas na sociedade, aprofundado nas diferencas entre
os individuos quando esses se distribuem em algumas categorias de classificagcdo
social (ESLAVA-SHMALBACH; BUITRAGO, 2010).

Essas desigualdades se expressam nas diferencas sociais entre segmentos da
populacdo com poderes aquisitivos distintos, sendo historicamente construidas. No
Brasil, tais diferencas sdo bastante conhecidas. Geograficamente, sdo percebidas
nas disparidades entre regides e também no interior de grandes municipios. Em
consequéncia dessa realidade, tem-se a deficiéncia no acesso e uma estruturacdo
inadequada das acdes e servicos em geral e, especificamente, na saude. Tais condi¢oes
refletem diretamente nos indicadores gerais de condi¢des de vida e nos indicadores
de saude (LUIZ et al., 2009).

Diante disso, tem crescido a demanda por informagdes demograficas e sociais
para a formulagdo de politicas publicas com o objetivo da garantia da equidade e
justica social. A partir dafi, sdo construidos indicadores para avaliacdo geral do bem-
estar, condicoes de vida ou nivel socioecondmico de diversos grupos.
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Como exemplo desses indicadores, tem-se o IDH, criado pelo Programa
das Nacoes Unidas pelo Desenvolvimento (PNUD), nos anos 80. O PNUD é um
érgao da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) que atua para a promocao do
desenvolvimento e eliminacdo da pobreza no mundo, através de atividades como:
producdo de relatdrios e estudos sobre as condi¢cdes de vida das populacdes e
elaboracdo de projetos para melhoria dessas condicdes (PNUD, 2013).

O conjunto de indicadores do IDH mede o desenvolvimento humano através da
andlise de trés dimensdes: educacdo (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade
(esperanca de vida ao nascer) e renda (Produto Interno Bruto per capita). O IDHM
mantém os mesmos critérios, porém com metodologia mais especifica para avaliar
grupos sociais menores como municipios (PNUD, 2013).

No IDHM, a longevidade é medida pelo indicador expectativa de vida ao nascer,
calculada por meio do nimero médio de anos que as pessoas viveriam a partir do
nascimento, mantidos os mesmos padrdes de mortalidade observados no ano
de referéncia. A educacdo, por sua vez, é mensurada através de indicadores de
escolaridade da populacdo adulta e do fluxo escolar da populacdo jovem. E a
renda é medida pela renda média de cada residente de determinado municipio.
Soma-se a renda de todos os residentes e divide-se pelo numero de pessoas que
moram no municipio, inclusive criancas e pessoas sem registro de renda. Para todos
os indicadores, os dados sao coletados a partir do Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2012a).

A construcdo desses indicadores compostos, denominados “indices”, é utilizada
pela possibilidade de simplificacdo e sintese dos mesmos, quando se tem necessidade
de uma avaliacdo geral (JANUZZI, 2002).

Internacionalmente, o IDH exige dados com diferentes parametros de medidas
entre os povos, que sao convertidos em uma medida adimensional, que varia
entre zero (minimo) e um (maximo). Com isso, cada indicador que compde o IDH
ou IDHM é transformado em um valor entre zero e um, e, ao final, é calculada a
média desses indicadores, formando o indice. Para a classificacdo de desempenho
em cada dimensao ou o desempenho global, quanto mais préximo de um, melhor
sera seu indice (PNUD, 2013).

Vérios estudos demonstram uma associacao relevante direta entre o risco de
ocorréncia da hanseniase ou incapacidades relacionadas & doenca, com o indicador
de vulnerabilidade social ou varidvel renda e baixa escolaridade (KERR-PONTES et
al., 2006; MONTENEGRO et al., 2004; FERREIRA; EVANGELISTA; ALVAREZ, 2007;
SANTOS; CASTRO; FALQUETO., 2008; IMBIRIBA et al., 2009; LANA et al., 2009; SILVA
etal, 2010; PEREIRA JUNIOR, 2011).
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Assim como no Brasil, um estudo na india mostrou que existe uma associacdo
estatisticamente significativa positiva entre o estado de alfabetizacdo, renda per
capita por més e status socioecondmico e a conclusdo do tratamento de hanseniase
(KAR et. al., 2010).

Considerando essa realidade, a rede de servico de salde tem grande importancia
na garantia do atendimento integral da populacdo, por meio da reducdo dos impactos
causados pelas diferencas geograficas, demogréficas e socioeconémicas, gerando
equidade e qualificando o acesso (STARFIELD, 2002; ANDRADE; SANTOS, 2012).

Corroborando a afirmacdo anterior, Starfield (2002) afirma que todo sistema
de servico de saude possui como uma das principais metas a reducdo
das iniquidades, diminuindo as diferencas entre subgrupos populacionais, de
modo que ndo existam desvantagens sistematicas de acesso aos servicos de saude
e de alcance ao nivel favoravel de cuidados a saude.

Na hanseniase, equidade significa que todos os pacientes devem ter a mesma
oportunidade para comparecer aos servicos e que eles estejam adequadamente
equipados para atendé-los. Implica também que os servi¢os de hanseniase ndo
sejam piores nem melhores que outros servicos disponiveis em cada comunidade,
na garantia dos principios de privacidade e confidencialidade, além da auséncia de
discriminacdo, por qualquer motivo, seja pelo tipo de doenca, grau de incapacidade,
raca, género, condicdo social ou religido (OMS, 2010a).

Para isso, um dos principios importantes é a distribuicdo de forma justa dos
recursos financeiros e humanos para todos os programas, incluindo os servicos de
hanseniase, para que cada um funcione da maneira mais efetiva possivel (OMS,
2010a).

Portanto, o reconhecimento e o detalhamento das desigualdades sociais, inclusive
no ambito da saude, sdo principios para o planejamento das a¢des estratégicas, tendo
como meta a equidade. E fundamental que essa seja entendida ndo apenas como
o conjunto de medidas capazes de garantir acesso universal a atencdo a saude, mas
como principio de justica social, que possibilite a universalidade e a integralidade
da assisténcia (LUIZ, 2005).
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3. METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de base territorial que testa a associacdo
entre os indicadores da hanseniase, a cobertura da ESF e o IDHM nos municipios
de Minas Gerais.

Segundo a definicdo de Medronho (2009, p.265): “Os estudos ecoldgicos sao
estudos em que a unidade de andlise é uma populacdo ou um grupo de pessoas,
que geralmente pertence a uma drea geografica definida, como, por exemplo, um
pais, um estado, um municipio ou um setor censitario”.

Asvantagens desse tipo de estudo é que, em geral, sdo de baixo custo relativo e
de execucao rapida, por trabalhar com base de dados referente a grandes popula¢des
(MEDRONHO, 2009). Em contrapartida, ndo é possivel associar o impacto da cobertura
e da ESF nos indicadores epidemioldgico da hanseniase em nivel individual, sob o
risco de se incorrer na chamada “falacia ecolégica”.

3.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado utilizando dados dos municipios do estado de Minas
Gerais. O estado é uma das 27 unidades federativas do Brasil, localizado na Regido
Sudeste do pais, sendo o quarto estado com a maior area territorial e o segundo
em quantidade de habitantes. Seu territdrio é subdividido em 853 municipios, com
treze mesorregides e setenta e seis microrregides. O rendimento médio per capita
de Minas Gerais é de 733 reais, com um IDHM para o estado de 0,731, de acordo
com o censo realizado em 2010 pelo IBGE.

O Estado apresenta uma grande disparidade entre suas regides no que se
refere ao desenvolvimento econdmico e social. Verifica-se o crescimento maior de
renda nas regides mais pobres, motivados, sobretudo, pelo aumento do saldrio
minimo e pelos programas de transferéncia de renda do Governo Federal. O norte
e nordeste do estado concentram a maioria dos municipios com baixo IDHM (até
0,499), enquanto na regido Sul, Triangulo e Alto Paranaiba, a situacdo é oposta,
com altos valores (acima de 0,699) (IBGE, 2010).

3. métodos
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A escolha do cenario justificou-se por se tratar de um estado com histérico
epidemioldgico de alta endemicidade para hanseniase.

3.3 Periodo do estudo

Por se tratar de uma doenca que possui informagdes epidemioldgicas
extremamente sensiveis, podendo ser influenciadas pela capacidade operacional dos
servicos e programas de controle, foram coletados dados do periodo compreendido
entre 1998 a 2013. Periodo relativamente longo, no qual variagcdes operacionais
que, porventura sejam encontradas, estardo diluidas, proporcionando condicoes
para uma melhor aproximacao da realidade da endemia.

Este periodo também possibilita a observacdo das variacbes dos dados
epidemioldgicos e dos servigos.

A escolha do periodo se deve a disponibilidade dos dados da cobertura da ESF
em municipios do Brasil no site do Departamento de Atencdo Basica do Ministério
da Saude, que se iniciou em 1998.

3.4 Variaveis do estudo

3.4.1 Variaveis dependentes

A escolha dos indicadores baseou-se nos recomendados pelas Diretrizes para
Vigilancia, Atencao e Eliminacado da Hanseniase como Problema de Saude Publica
aprovada pela portaria n° 149 de 03 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude,
por serem considerados importantes no direcionamento da elaboragéo de estratégias
e planos de acdo e fundamentais na andlise da evolucdo da endemia (BRASIL, 2016)
descritos a seguir:

I Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil
habitantes: indicador utilizado para medir a forca da morbidade, magnitude
e tendéncia da doenca;

I Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de
15 anos por 100 mil habitantes: utilizado para medir a forca da transmisséo
recente e tendéncia da endemia;

I Coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnostico por 100 mil habitantes: importante
indicador de deteccdo precoce, permitindo a avaliacdo da incapacidade
causada pela doenca na populacdo geral. A OMS propde a utilizacdo
desse como indicador chave para monitorar o progresso do controle da
doenca, em acréscimo a atual lista de indicadores de acordo com a Estratégia
Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-
2015 (OMS, 2010a).
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Utilizaram-se os parametros definidos pela mesmas diretrizes para anélise dos
dados conforme demonstrado no quadro 1, a seguir.

Quadro 1:Indicadores epidemioldgicos propostos pelo Programa Nacional de Controle
da Hanseniase (PNCH) para a avaliacdo das a¢des de controle da hanseniase

INDICADORES CONSTRUCAO PARAMETROS
Coeficiente de deteccao Casos novos diagnosticados | Hiperendémico>40/100.000
anual de casos novos, no ano/ populacdo hab. Muito Alto 40 --| 20/100.000
por 100 mil habitantes. residente no mesmo hab. Alto 20 -| 10/100.000 hab.

local e ano Médio 10 --| 2/100.000 hab.

X 100.000 Baixo < 2/100.000 hab.
Coeficiente de deteccao Casos novos com 0 Hiperendémico>10/100.000
anual de casos novos na a 14 anos de idade hab. Muito Alto 10 --| 5/100.000
populacdo de 0 a 14 anos, | diagnosticados no ano/ hab. Alto 5 --| 2,5/100.000 hab.
por 100 mil habitantes. populagao residente Médio 2,5 --| 0,5/100.000 hab.

com idadeentreOe 14 Baixo < 0,5/100.000 hab.

anos noano X 100.000
Coeficiente de casos Casos novos residentes com | A OMS nao definiu parametros
novos com grau 2 de grau 2 de incapacidade para esse indicador.
incapacidade no momento | no diagndstico no ano/ A meta global da OMS é
do diagnéstico, por populagao residente no reduzirem 35% de 2011 a
100 mil habitantes. mesmo local e ano 2015. E para o Brasil reduzir

X 100.000 em 13% de 2011 a 2015

Fonte: BRASIL (2010a).

3.4.2 Variaveis independentes

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, foram utilizadas as seguintes
varidveis independentes:

I Proporcdo da cobertura da ESF: calculada a partir do numerador —equipes
de ESF multiplicado por 3.450 habitantes; e o denominador — o nimero
de residentes no municipio. Esse calculo demonstra os recursos disponiveis
para atender, de forma adequada, & populacdo adscrita, e ndo aquela que
de fato utiliza o sistema (BRASIL, 2001b). A proporcao de cobertura da
ESF foi calculada anualmente (1998 a 2013) para cada municipio. Foram
considerados os dados de nimero de equipes de saude da familia nos
meses de dezembro de cada ano.
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3.5 Fontes de dados

3.5.1 Dados epidemioldgicos

A fonte de dados epidemioldgicos utilizada no estudo foram bases de SINAN
dos 853 municipios de Minas Gerais, fornecidas pela Secretaria Estadual de Saude,
relativas ao periodo de 1998 a 2013.

3.5.2 Dados da populacao

Os dados populacionais foram obtidos do Censo Demografico para os anos
de 2000 e 2010 do IBGE. As projecdes para 0s outros anos em que ndo ocorreu o
senso foram calculadas pelo IBGE e obtidas por meio da pagina do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS).

A populagdo estratificada por idade foi necessaria para o cdlculo de indicador
“coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos”, e a populacdo total para os
demais indicadores epidemioldgicos e para a cobertura da ESF.

Por falta da divulgacédo de dados populacionais desagregado por faixa etaria,
pelo IBGE e DATASUS para o ano de 2013, utilizou-se o valor do senso de 2010,
ultimo realizado.

3.5.3 Dados da cobertura da ESF

Os dados referentes ao numero de equipe de ESF para os municipios do estado
de Minas Gerais foram originados do Sistema de Informacdo da Atencao Basica
(SIAB) e obtidos por meio do DAB/MS (BRASIL, 2002b).

3.5.4 Dados do IDHM

Os dados referentes ao IDHM foram obtidos através do Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil (PNUD, 2013), cujas informacdes sdo originarias do censo
demografico do IBGE relativas aos anos de 2001 e 2010.

3.6 Tratamento dos dados

3.6.1 Dados epidemioldgicos

Para o tratamento dos dados epidemioldgicos, foi utilizado o Software Microsoft
Excel (versdo 2010), que possibilitou a criagdo de um banco de dados.
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Para a construcdo dos indicadores utilizou-se o Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdao 19, considerando as seguintes variaveis:

I  Cddigo do municipio;

I  Datadanotificacdo: categorizada segundo ano de notificacdo (1998 a 2013);
| Idade: categorizada em < 15 anos e =15 anos;

I  Graudeincapacidade fisica: grau 2;

I Modo de entrada: caso novo.

Os dados gerados foram enviados para o software Microsoft Excel (versdo 2010),
possibilitando o calculo dos indicadores. O mesmo software foi utilizado também
para o calculo da cobertura da ESF.

3.7 Andlise dos dados

Os indicadores foram calculados utilizando dados dos 853 municipios
de Minas Gerais.

Foram realizadas duas analises: uma considerando a média de cada indicador
ou taxa entre os anos de 1998 e 2005, e outra considerando a média entre os anos
de 2006 e 2013.

O Unico indicador que ndo apresentava valores para cada ano era o IDHM. Nesse
caso, foram analisados os dados de IDHM referentes aos anos de 2000 e 2010, anos
em que ocorreram os censos realizados pelo IBGE, utilizando-os, respectivamente,
na andlise do primeiro e segundo periodo.

3.7.1 Analise descritiva

Utilizou-se medidas de tendéncia central (média e mediana), medidas de posicao
(quartis) e de variabilidade (minimo, maximo e desvio padrdo) para o periodo de
1998 a 2005 e 2006 a 2013.

Além disso, foi calculado o percentual de municipios com taxa igual a zero
para deteccdo geral, deteccdo em menores de 15 anos e coeficiente grau 2 de
incapacidade em cada um dos dois periodos analisados. Para os dois primeiros
indicadores, calculou-se também o percentual de municipios hiperendémicos, de
acordo com os parametros do MS (BRASIL, 2010a).

Foi realizado estudo comparativo dos resultados obtidos nos calculos, com os
parametros estabelecidos pelo MS (BRASIL, 2010a) e resultados de outros trabalhos
sobre o tema existente na literatura cientifica.
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3.7.2 Andlise univariada

Na analise univariada, foram construidos modelos simples de Poisson com
inflacdo de zeros.

Como a varidvel resposta do estudo (coeficiente de deteccdo geral, coeficiente
de deteccdo em menores de 15 anos e coeficiente de grau 2 de incapacidade)
representa uma contagem em determinado intervalo, o modelo de regresséo indicado
para a analise é o modelo de Poisson. Entretanto, como muitos municipios ndo
apresentaram casos de hanseniase no periodo estudado, verifica-se superdispersao,
violando os pressupostos basicos do modelo de Poisson (i.e., a média das taxas igual
a variancia).

Nessas situacdes, tém sido sugeridas extensdes do modelo de Poisson, como
o modelo binomial negativo ou o modelo de Poisson com inflacdo de zeros. Esse
ultimo modelo consegue acomodar a distribuicdo os zeros existentes na contagem.
Portanto, o modelo com inflacdo de zeros é o mais indicado para este estudo,
possibilitando a inclusdo de todos os municipios de Minas Gerais para as andlises
univariada e multivariada (FADDY, 1997; BOHNING; DIETZ; SCHLATTMANN, 1997).

3.7.3 Analise multivariada

Na analise multivariada, foram construidos modelos multiplos de Poisson com
inflacdo de zeros. Considerou-se um nivel de significancia de 5% para permanéncia
da variavel explicativa no modelo final.

Foram testadas possiveis interagdes entre as varidveis explicativas e, para avaliar
0 ajuste dos modelos finais, foi utilizado o teste de Deviance. O modelo com valor-p
maior que 0,05 foi considerado como um bom ajuste.

As analises foram realizadas nos programas estatisticos SPSS versdo 19.0 e
Stata versao 10.0.

3.8 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado atendendo as determinacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012c). O projeto de pesquisa foi
submetido a apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sendo aprovado conforme os pareceres em anexo
(ANEXO A).
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4. RESULTADOS

A primeira parte desta secdo apresenta o comportamento epidemioldgico da
hanseniase, da cobertura da ESF e do IDHM. Para isso, foram construidos indicadores,
e seus resultados foram apresentados por meio de graficos e tabelas. Na segunda
parte, emprega-se uma analise estatistica, a fim de estabelecer a relacdo entre os
indicadores epidemioldgicos da hanseniase (taxa deteccdo geral, taxa de deteccdo
em menores de 15 anos e taxa de grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico), a
cobertura da ESF e o IDHM. A unidade de analise foram os 853 municipios de Minas
Gerais e utilizou-se a média dos indicadores da hanseniase e da cobertura da ESF
em dois periodos distintos, de 1998 a 2005 e 2006 a 2013, assim como o IDHM de
2001 e 2010 para os respectivos periodos.

4.1 Situacdo epidemiologica da hanseniase e a cobertura
da ESF em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013

Foram avaliados os 853 municipios de Minas Gerais. Entre 1998 a 2013, foram
registrados 39.339 novos casos de hanseniase no estado, resultando numa deteccdo
geral média de 13,18 casos por 100 mil habitantes (Tabela 1). Embora esse valor seja
considerado como alta incidéncia (10 a 19,99/100 mil habitantes), de acordo com
0s parametros estabelecidos pelo MS (BRASIL, 2010a), houve uma tendéncia de
queda durante o periodo, ao contrario do que ocorreu com a cobertura da ESF no
Estado, com um crescimento de 400,06% de 1998 a 2013, conforme demonstrado
no grafico 1.
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Gréfico 1: Cobertura da ESF e coeficiente de deteccdo geral
da hanseniase em Minas Gerais- 1998 a 2013.
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Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG.

A sequir, a tabela 1 apresenta os resultados dos indicadores da hanseniase e
cobertura da ESF para o estado de Minas Gerais. No final da tabela, estdo descritos
onumero total de casos e a média das taxas para o periodo de 16 anos.
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Tabela 1: Indicadores epidemioldgicos da hanseniase e
cobertura da ESF em Minas Gerais - 1998 a 2013.

Ano Casos Coeficiente Casos Coeficiente ~ Casos com Coeficiente N°DA % DE
Novos Deteccdo Novosem dedeteccdo  Grau2de Grau 2 de ESF  COBERTURA
Geral? Menores em Menores Incapacidade Incapacidade DA ESF
de 15 de 15 no no
Anos Anos? Diagnéstico  Diagndstico?

1998 3082 18,02 164 3,14 392 2,29 758 15,29
1999 3269 18,90 155 2,93 212 1,23 809 16,14
2000 3036 17,36 157 3,09 378 2,16 1155 22,78
2001 2802 15,46 151 3,02 282 1,56 1557 29,63
2002 3382 18,44 182 3,68 332 1,81 2061 38,76
2003 3410 18,38 212 4,35 342 1,84 2584 48,05
2004 3206 16,88 212 4,41 284 1,50 2771 50,33
2005 3146 16,35 172 3,63 311 1,62 3091 55,43
2006 2615 13,42 126 2,70 277 1,42 3442 60,96
2007 2179 11,31 109 2,37 258 1,34 3537 63,31
2008 2088 10,52 82 1,81 211 1,06 3806 66,15
2009 1839 9,18 85 1,90 177 0,88 4053 69,80
2010 1551 7,92 52 1,18 185 0,94 4181 73,61
2011 1450 735 111 2,57 143 0,72 4333 75,77
2012 1296 6,53 55 1,29 147 0,74 4447 77,27
2013 988 4,80 45 1,04 87 0,42 4564 76,46
Total 39339 13,18 2070 2,69 4018 1,35' 47149 52,48

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG
(1) Média dos anos.

(2) Coeficiente por 100 mil habitantes.

No Brasil, 0 aumento da cobertura da ESF foi de aproximadamente 700% no
periodo de 1998 a 2006, e na regido Sudeste de 588% (BRASIL, 2006b). Minas Gerais
registrou uma progressao de aproximamente 298% no mesmo periodo, ficando
abaixo da média nacional e da regido.

4. resultados

A cobertura média da ESF no periodo de 1998 a 2005 em Minas Gerais foi
de 50,3% variando entre 0 a 349,1%, ou seja, uma grande disparidade entre os
municipios de um mesmo estado. O IDHM médio no ano de 2000 foi de 0,5, com
valores entre 0,3 e 0,7 (Tabela 2).

No segundo periodo do estudo (2006 a 2013), a média da cobertura da ESF
dobrou, registrando 101,7%. Nesse periodo, também foram encontrados municipios
sem cobertura da ESF e com cobertura de até 407,2%, ou seja, enquanto alguns
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municipios ndo tém cobertura minima, outros possuem mais de quatro ESF por
3.450 pessoas (Tabela 2). A OMS preconiza que cada equipe deve acompanhar
entre 2.400 e 4.500 pessoas (BRASIL, 1998b).

O valor médio de IDHM no ano de 2010 foi de 0,7, variando de 0,5 a 0,8, o que
sugere uma melhoria das condicdes de vida da populacgao (Tabela 2).

Tabela 2: Anélise descritiva dos indicadores da hanseniase, cobertura de
ESF e IDHM em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013 (n=853).

Variavel Média Desvio- Minimo Maximo P25 Mediana P75
padrao
DETECCAO GERAL 16,9 26,4 0,0 265,7 3,7 8,2 17,9
(/100.000)
Média DETECCAO <15 2,8 7,0 0,0 62,6 0,0 0,0 24
entre anos ANOS (/100.000)
;ggg a GRAU 2 2,1 3,4 0,0 28,3 0,0 1,0 2,7
INCAPACIDADE
(/100.000)
COBERTURA 50,3 35,0 0,0 349,1 24,6 48,5 69,8
DA ESF (%)
IDHM 2000 0,5 0,1 0,3 0,7 05 06 0,6
DETECCAO GERAL 9,9 16,5 0,0 176,4 1,8 48 11,4
(/100.000)
Média DETECCAO <15 19 7.2 0,0 124,0 0,0 0,0 0,0
entre anos ANOS (/100.000)
2006 a
2013 GRAU 2 1,2 2,5 0,0 32,9 00 00 1,6
INCAPACIDADE
(/100.000)
COBERTURA 101,7 36,6 0,0 407,2 80,7 103,7 124,4
DA ESF (%)
IDHM 2010 0,7 0,0 0,5 0,8 0,6 0,7 0,7

De acordo com alguns autores, a implantacdo da ESF tem contribuido para a
redugao das iniquidades no ambito da saude, favorecendo o acesso as a¢des da
atencdo primdria (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006; SOUSA, 2008; ANDRADE
etal., 2013).

4. resultados

Além disso, os efeitos do crescimento da cobertura da Saude da Familia sdo
positivos para muitos indicadores (BRASIL, 2008c).

Andrade e Ignotti (2008) mostraram que o nimero de casos novos de hanseniase
no Brasil mais que duplicou entre 1987 e 1997, diminuiu de 1997 a 2000 e aumentou
até 2003 e diminuiram consideravelmente entre 2004 e 2006. Em relacdo as 28




instituicdes que prestam servicos de saude, para os periodos de cinco anos houve
um aumento, mais do que dobrando entre o segundo e o terceiro e entre o terceiro
e quarto periodos anteriores.

Estudo em Orissa, na india mostrou que a descentralizacdo do Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) facilita o diagndstico da hanseniase, a gestdo do
sistema de vigilancia, bem como o acompanhamento do paciente, deteccdo de
casos novos, informacdo e educacdo da populacdo (SIDDIQUI et al, 2009).

Considerando a deteccdo de casos novos da hanseniase, a média para os
municipios, no periodo de 1998 a 2005, foi de 16,9 casos por 100 mil habitantes.
Essa média permite classificar a d&rea como alta endemicidade (Tabela 2). Observa-se
uma variagao entre municipios sem casos da doenca (10,1%) e aqueles hiperendémico
(>40/ 100 mil habitantes) (10,7%), chegando a um valor maximo de coeficiente de
265,7 casos por 100 mil habitantes (Tabela 2 e 3).

Tabela 3: Percentual de municipios de Minas Gerais sem casos de
hanseniase e hiperendémicos nos periodos analisados (n=853).

Média entre anos 1998 - 2005 Média entre anos 2006 - 2013

Sem Casos Hiperendémicos = Semcasos  Hiperendémicos

N 86 91 155 40
Taxa de deteccao
geral’
% 10,1 10,7 18,2 4,7
N 573 76 677 46
Taxa de deteccdo ~—
em menores % 67,3 8,9 79,5 54
de 15 anos?
Coeficiente N 359 461
grau2de % 42,1 54,1

incapacidade®

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG.
Hiperendémico >= 40 casos/ 100 mil habitantes.
Hiperendémico >= 10 casos/ 100 mil habitantes.

Hiperendémico: sem parametros pelo MS (BRASIL, 2010b).

No periodo de 2006 a 2013, observou-se uma reducao na deteccdo de casos
da doenga, passando para 9,9 casos a cada 100 mil habitantes, e sua classificacdo
passou de alta para média endemia (2 a 9,99/100 mil habitantes). Os municipios
variaram entre zero (18,2%) a 176,4 casos por 100 mil habitantes, o que representa
a manutencdo de municipios hiperendémicos no estado em 4,7% dos municipios,
apesar do declinio na deteccdo nesse periodo (Tabela 2 e 3).
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Os resultados acima demonstram que existe uma extrema desigualdade na
situacdo epidemioldgica da hanseniase e na cobertura de ESF entre os municipios
do mesmo estado.

Desigualdade essa, também identificada por Lapa et al. (2006) em um estudo
de distribuicdo espacial de casos de hanseniase no municipio de Olinda, onde se
observou diferencas no foco da doenga em subareas, possibilitado a definicdo de
estratégias e a¢des para o controle desse agravo de acordo com as necessidades e
prioridades de cada local.

Para o atual estudo, o ano com maior niumero de casos da doenca foi em
2002, com 3.410 casos novos, com uma taxa de 18,38 por 100 mil habitantes.
Houve um declinio posterior, alcancando 988 casos em 2013. No mesmo ano, o
coeficiente de deteccdo geral foi de 4,80 casos por 100 mil habitantes, menor valor
registrado para o periodo (Tabela 1).

Um estudo de analise de tendéncia temporal realizado em Tocantins, no periodo
de 2001 a 2012, também demonstrou uma queda significativa para a deteccdo
geral da doenca (p

<0,05) (MONTEIRO et al., 2015).

Em Minas Gerais, no ano de 2002, a equipe da unidade de atendimento em
hanseniase assumiu um projeto de capacitacdo nos municipios, com o objetivo de
uma futura descentralizacdo do atendimento. Iniciou-se, entdo, a capacitagdo dos
auxiliares de enfermagem da rede basica de saude, com oito horas de teoria e um
estagio de 16 horas no setor de atendimento em hanseniase, vivenciando situa¢des
de diagndstico, tratamento, surtos reacionais e prevencao de incapacidades (DIAS;
PEDRAZZANI, 2008). Esse fato pode justificar o aumento de casos da doenca em 2003,
considerando a possibilidade dos profissionais, além de torna-se mais capacitados,
despertarem a percepcdo dos sinais da doenca apds treinamentos.

O periodo de aumento de casos coincide também da implantacdo da NOAS/
SUS01/01e01/02, que reforcou o processo de descentralizacdo das a¢des de saude,
entre elas a da hanseniase, e favoreceu o acesso as a¢des de qualidade na atencdo
basica (BRASIL, 2001a; 2002c¢).

Corroborando essa afirmacao Penna et al. (2008) e Penna, Grossi e Penna (2013)
afirmam que a descentralizacdo eficaz de tratamento para hanseniase ganhou ritmo
desde 2000 no Brasil, melhorando o acesso dos pacientes, levando a um pico de
deteccdo de casos novos em 2003 e a um declinio gradual apds esse ano.

De acordo com dados do Ministério da Saude, de 2003 a 2005, 80% dos 853
municipios de Minas Gerais tinham diagnosticado casos de hanseniase em tratamento
poliquimioterdpico e mais de 15% da populacdo do estado vivia em municipios
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com prevaléncia superior a cinco casos por 10 mil habitantes, quando a taxa ideal é
menos de um caso por 10 mil habitantes. No mesmo periodo, 15 municipios foram
considerados prioritarios: Alfenas, Almenara, Belo Horizonte, Betim, Campestre,
Governador Valadares, Ipatinga, ltuiutaba, Mantena, Montes Claros, Paracatu,
Pirapora, Teéfilo Otoni, Uberlandia e Unai (BRASIL, 2005).

Assim como demonstrado para hanseniase, a tuberculose também apresentou
uma tendéncia de queda nos casos da doenca ao longo dos anos em Minas Gerais
e no Brasil, com uma incidéncia de 17,9 casos por 100 mil habitantes em 2013, no
estado. O sudeste, por sua

vez, registrou uma deteccdo de 31,7 casos por 100 mil habitantes em 2013, valor
superior a taxa de hanseniase para o mesmo ano e local (BRASIL, 2014).

H& uma tendéncia decrescente de casos novos de hanseniase em todo Brasil,
mas, apesar disso, nos estados das regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, ainda
ha uma alta deteccdo quando comparados aos estados das regides Sul e Sudeste
(BRASIL, 2009a).

Segundo Monteiro et al. (2015), Tocantins, estado hiperendémico no norte do
Brasil, apresenta regides com alta transmissao e diagndstico tardio da hanseniase,
demonstrando uma expansao da doenca de forma heterogénea.

Ao comparar a deteccdo geral do estado de Minas Gerais com os trés paises com
maior nimero de casos da doenca em 2013, observa-se que a média do coeficiente
de deteccdo geral, no periodo de 2004 a 2013, do estado (9,71) é superior ao da
Indonésia (7,44), inferior ao da india (11,50) e do Brasil (20,01). No entanto, observa-
se uma tendéncia de queda mais acentuada em Minas Gerais, sequido do Brasil,
india e Indonésia (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Coeficientes de detecqao da hanseniase por 100 mil habitantes
na Indonésia, India, Brasil e Minas Gerais - 2004 a 2013.
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Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG; WHO (2012; 2014).

De acordo com a OMS (2010a), a taxa global de incidéncia da hanseniase parece
estar diminuindo lentamente, mas, em muitas areas, ela permanece estatica, ao
mesmo tempo em que parece estar aumentando em outros locais. As mudangas
relativas a incidéncia ocorrem vagarosamente, no decorrer de décadas, e estdo
relacionadas a fatores tais como imunizacdo com a BCG, desenvolvimento econémico,
e boas préticas para o controle da hanseniase. Isso indica que novos casos continuardo
a aparecer por muitos anos, o que reforca a ideia de que os servicos de diagndstico
e tratamento precisam ser mantidos em niveis adequados.

Embora a hanseniase seja considerada uma doenca do adulto e do adulto
jovem, muitos casos sao registrados em criancas e adolescentes, o que representa
um aumento na cadeia de transmissao do bacilo e/ou uma possivel deficiéncia nos
servicos de vigilancia e controle da doenca (FERREIRA; ALVAREZ, 2005).

A hanseniase em menores de 15 anos é um fator preocupante em termos de
saude publica, pois mede a forca de transmissdo recente da endemia (BRASIL, 2002a).

Ao analisar os dados do coeficiente de deteccdo nessa faixa etaria, em Minas
Gerais, no periodo de 1998 a 2013, observa-se que o estado classifica-se como alta
endemia para o periodo (2,5 a 4,99 casos/ 100 mil habitantes), com uma média de
2,68 casos por 100 mil habitantes (Tabela 1).

4. resultados




No periodo de 1998 a 2005, a média da taxa foi de 2,8 casos por 100 mil
habitantes, considerado como alta endemicidade (2,5 a 4,99/100 mil habitantes)
para a faixa etdria, variando entre municipios sem casos (67,3%) e hiperendémicos
(8,9%) (> 9,99/100 mil habitantes), com valor mdximo de 62,6 casos por 100 mil
habitantes (Tabelas 2 e 3).

Ja no segundo periodo do estudo, houve uma reducao da taxa para 1,9 casos por
100 mil habitantes, passando para média de endemia (0,5 a 2,49/100 mil habitantes),
com aumento de municipios sem casos (79,5%) e a reducdo dos hiperendémicos
(5,4%), alcancando o valor maximo para taxa de 124 casos por 100 mil habitantes,
valor esse superior ao do primeiro periodo (Tabela 2 e 3).

Segundo Pires et al. (2012), em paises com alta endemia para doenca, uma
alta deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos demonstra uma persisténcia
na transmissao do bacilo e dificuldades dos programas de salide no controle da
doenca. A demora no diagndstico causa sequelas e deformidades, o que reforca
a busca dos contatos como uma importante acdo para o diagndstico precoce da
doenca na infancia.

Nota-se que nessa faixa etdria houve um aumento do coeficiente até 2004,
ano em que se registrou o pico de casos (212) e uma taxa de 4,35 casos por 100
mil habitantes, com uma posterior queda, registrando o menor valor em 2013 (45
casos) e um coeficiente classificado como médio, de 1,04 casos por 100 mil habitantes
(Tabela 1 e Grafico 3).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estados do Amazonas e Espirito
Santo e na cidade de Manaus, onde coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos apresentou uma tendéncia de queda a partir do ano de 2004 (BRASIL, 20093;
IMBIRIBA et al., 2008).

Entretanto, vale ressaltar que, no ano de 2011, ocorreu uma oscilacdo no
resultado, registrando um aumento na taxa para 2,57 casos por 100 mil habitantes
(Tabela 1 e Grafico 3).

Esse achado pode ser justificado pelos resultados das agdes do Programa de
Saude da Escola (PSE), instituido através Decreto n®6.286, de 5 de dezembro de 2007,
com o objetivo do cuidado multidisciplinar e uma atencdo integral para prevencao,
promocao e assisténcia a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico
na escola e na unidade basica de saude. O periodo também corresponde ao da
implantacdo do Programa Mais Saude: Direito de Todos, lancado pelo MS, que
teve como um dos objetivos incluir, pelo menos, 26 milhdes de alunos de escolas
publicas no PSE, de 2008 a 2011 (BRASIL, 2007; 2008d).
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Em Fortaleza, houve uma queda no nimero de casos de hanseniase em menores
de 15, em 2006 e 2007, provavelmente, relacionada a questdes operacionais, mas,
ainda assim, os valores sdo muito altos e traduzem uma tendéncia média geral de
crescimento (ALENCAR et al, 2008).

Um estudo de Lana et al. (2007), enfocando o Vale do Jequitinhonha, em Minas
Gerais, demonstrou a manutengdo da endemia na regido, revelando uma passividade
dos servicos de saude e a caréncia de medidas de prevengdo e controle voltadas para
essa faixa etaria, que poderia reduzir a transmissdo da doenca e os prejuizos que ela
acarreta, principalmente quando o acometimento ocorre na infancia.

Apesar da baixa letalidade e mortalidade, a hanseniase em criancas, quando
nado diagnosticada a tempo e tratada, pode causar problemas fisicos, sociais e
psicoldgicos decorrentes da doenca, interferindo no futuro destes individuos (EIDT,
2004; LANA et al, 2007). Contudo, a vitalidade orgénica e a consciéncia do doente
com deformidades ndo se alteram, mas seu sofrimento moral pode ser maior do
que o fisico, independente da idade, devido ao estigma social que se arrasta dos
tempos remotos aos dias atuais (EIDT, 2004).

Entre os casos novos, os com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico
tiveram uma média entre os municipios de Minas Gerais de 1,35 casos por 100
mil habitantes, no periodo de 1998 a 2013, com uma tendéncia de queda
semelhante aos outros indicadores (Tabela 1 e Gréafico 3). Esse resultado pode
representar o diagnéstico mais precoce da doenca e, consequentemente, uma
reducdo da gravidade do ponto de vista da incapacidade fisica.

Entre 1998 a 2005, a média de casos com grau 2 de incapacidade foi de 2,1 por
100 mil habitantes, com uma variagdo entre municipios sem caso (42,1%) e com
28,3 casos por 100 mil habitantes. J& no segundo periodo (2006 a 2013), a média
passou para 1,2 por 100 mil habitantes, ou seja, uma reducdo de 43%, com uma
variacdo entre municipios sem caso (54,1%) e com 32,9 casos por 100 mil habitantes
(Tabela 2 e 3). Tais resultados podem estar associados a uma maior efetividade dos
servicos de saude na deteccdo precoce de casos da doenca.

Vale ressaltar que a OMS estabeleceu uma meta de reducdo desse indicador em
pelo menos 35% de 2011 a 2015, enquanto que, para o Brasil, o objetivo é reduzi-lo
em 13% de 2008 a 2015 (OMS, 2010a).

De acordo com Richardus e Habbema (2007), projecdes futuras da carga global
da hanseniase mostram que cinco milhdées de casos novos surgiria entre 2000 e
2020, e que, em 2020, haveria um numero estimado de um milhdo de pessoas
com deficiéncia grau 2.
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Em 1998, foram registrados o maior nimero de casos (392) em Minas Gerais e
uma taxa de 2,29 casos por 100 mil habitantes. Iniciou um declinio a partir de 2003,
alcangando seu menor valor em 2013, 87 casos e um coeficiente de 0,42 casos por
100 mil habitantes, ou seja, uma reducdo de aproximadamente 80% para o periodo
(Tabela 1 e Grafico 3).

Assim como nos municipios de Minas Gerais, Duque de Caxias, municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de 1990 a 2003, revelou um aumento da porcentagem de
casos novos com grau 2 de incapacidade com 13,8% em 1998, correspondendo ao
periodo de descentralizacdo. Porém, com a manutencado das acdes descentralizadas,
houve uma queda no ano seguinte, chegando a 6,1% em 2003 (CUNHA et al., 2007).

E valido relembrar que a hanseniase é uma doenca incapacitante que promove
grande prejuizo fisico, social e psicoldgico. Os graus de incapacidade fisica 1 e 2
correlacionam-se ao maior comprometimento da qualidade de vida do individuo
(CASTRO et al., 2009). A avaliagao e a prevencao das incapacidades, juntamente
com o tratamento poliquimioterdpico sdo agdes que mostram resultados positivos
no controle da doenca (SOBRINHO et al., 2007).

Entretanto, embora seja comprovado que a PQT é eficiente no tratamento da
hanseniase, tornando invidvel o Mycobacterium leprae, ela ndo consegue reverter
as incapacidades fisicas ja instaladas no doente (VAN BRAKEL et al., 2012).

O Gréfico 3 representa a tendéncia do coeficiente de casos novos da doenca
em menores de 15 anos e com grau de incapacidade no momento do diagndstico
no estado de Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013.
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Gréfico 3: Coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 e coeficiente
de grau 2 de incapacidade fisica em Minas Gerais - 1998 a 2013.
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Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG.

Em sintese, o objetivo de trazer a tona discussdes sobre a situacao epidemioldgica
da hanseniase é favorecer na avaliacdo das a¢des de controle da doenca no estado de
Minas Gerais. Considera-se que os indicadores utilizados sdo de extrema importancia
para avaliacdo da pratica de acompanhamento sistematico das acdes de controle
da hanseniase no ambito estadual e municipal.

4.2 Relacao entre coeficiente geral de
deteccdo, cobertura da ESF e IDHM

Segundo os resultados da analise estatistica, utilizando a regressao de Poisson
com inflagdo de zero, tanto na uni quanto na multivariada, em ambos os periodos
(1998 a 2005 e 2006 a 2013), as variaveis explicativas (cobertura da ESF e IDHM)
tiveram associacdo significativa com o desfecho da taxa geral de deteccdo de
hanseniase, uma vez que intervalos de confianca de 95% nédo passam pelo valor
zero (Tabela 4).

Para o coeficiente geral de deteccdo, observa-se que houve uma reducdo na
média de 41,42% do primeiro para o segundo periodo, variando de 16,9 (1998 a
2005) para 9,9 casos por 100 mil habitantes (2006 a 2013) (Tabela 2).
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Na analise multivariada, nos anos de 1998 a 2005, o crescimento de 1% na
cobertura da ESFindica um aumento de 0,001 na taxa de deteccdo geral de hanseniase
(Tabela 4). Também no periodo seguinte (2006 a 2013), observou-se 0 mesmo
efeito da cobertura da ESF na taxa de deteccdo (Tabela 4). Entretanto, a interacdo
entre a cobertura de ESF e IDHM néo foi significativa para modificar o resultado do
coeficiente de deteccdo na andlise multivariada quando comparada com a univariada.

Os resultados demonstram que o aumento da cobertura favorece a deteccdo
de novos casos da doenca, o que pode indicar uma prevaléncia oculta da doenca
em municipios com a baixa cobertura do servico.

Tabela 4: Andlises uni e multivariada — Modelo de Poisson com inflacdo de zeros
para varidvel resposta taxa de deteccdo geral de hanseniase (n=853).

Univariada Multivariada
Indicador Coeficiente 1IC95% Coeficiente 1C95%
Anos 1998 CObe'L“%gS ESF 0,001 0oo1;0001 %L [_[8'(7)8:3{ f’(')ozoiél
a2005 ~ -0,517 [-0,745;-0,289] ! ! r
Interacao - -
Anos 2006 C°bf§|:‘;%?g ESF 0,003 [0,003; 0,004] _%%%10 [Eg'?g;f?ffﬂ]
a2013 ~ -4,972 [-5,386;-4,557] ! o
Interacao - -

Corroborando com esses resultados, Lima et al. (2012, p.169) afirma que “[...]
onde ha melhor acesso e assisténcia de mais qualidade, amplia-se a identificacdo
dos agravos antes ocultos”.

De acordo com Penna et al. (2008), o aumento do acesso ao servico de saude
vem melhorando nas duas Ultimas décadas, com maiorimpacto ainda na populagao
rural e de municipios de pequeno porte. Este fato, isoladamente, poderia explicar
o comportamento ascendente da taxa de deteccdo da hanseniase desde 1980.

A mesma autora afirma ainda que o aumento da cobertura do servico de saude,
representado pelo aumento da cobertura da vacina BCG, sem duvida, gera um
aumento da taxa de deteccdo de hanseniase (PENNA et al, 2008).

Em conformidade com outros autores, o Ministério da Saude atesta que a
hanseniase ndo é uma doenca que leva ao ébito. Com isso, em uma drea endémica,
a prevaléncia oculta, principal fator que leva a disseminacdo da doenca, pode ser,
muitas vezes, superior a incidéncia (BRASIL, 2008b). Ou seja, 0 aumento do acesso
e cobertura do servico de saude pode gerar um aumento na deteccdo de casos
da doenca que antes eram desconhecidos (ANDRADE; SABROZA, ARAUJO, 1994;
BRASIL, 2008b).
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Portanto, a taxa de deteccdo é resultado da incidéncia real de casos e da agilidade
diagnostica do sistema de salde. A queda da relacdo entre a taxa de deteccdo e a
incidéncia real resulta em aumento da prevaléncia oculta e, consequentemente, em
possivel aumento da transmissdo da doenca. Assim, a diminuicdo dessa transmissao
pressupde a reducdo da prevaléncia oculta, que, por sua vez, é consequéncia de um
diagndstico &gil, reduzindo o periodo de transmissdo do agravo (BRASIL, 2008b;
PENNA et al., 2008).

Segundo Lana e Lanza (2011), a descentralizacdo efetiva das ACH ocorrera
quando o municipio alcancar 100% da populacdo coberta pela ESF e, com isso, o
programa de controle da hanseniase estard bem mais estruturado e fortalecido, tendo
as equipes de saude da familia, como responsaveis pela busca ativa, sensibilizacdo
da comunidade, diagndstico, tratamento, prevencdo de incapacidades e exame
de contatos.

Em relacdo ao IDHM, no primeiro periodo (1998 a 2005), o aumento de uma
unidade no IDHM dos municipios em 2000, corresponde a uma diminuicdo de
0,478 na taxa de deteccdo geral. Entretanto, considerando que o valor do IDHM
variade 0 a 1, 0 aumento de 0,1 no IDHM representa uma reducao de 0,0478 na
taxa de detecgdo.

No periodo seguinte (2006 a 2013), hd um aumento significativo no efeito desse
indice, onde 0 aumento de uma unidade no IDHM acarreta uma diminuicdo de
4,690 casos de hanseniase por 100 mil habitantes (Tabela 4). Esse dado representa
uma influéncia da varidvel na deteccdo da doenca, ou seja, com a melhoria das
condicdes de vida da populacado, ha reducdo dos casos da doenca.

O IDHM, assim como IDH, sintetiza o nivel de sucesso atingido pela sociedade
no atendimento as necessidades basicas e universais do ser humano, como o acesso
ao conhecimento, o direito a uma vida longa e sauddvel e um padréo de vida digno
(BRASIL, 2012b).

Um estudo realizado por Nery, et al. (2014) demonstrou resultados semelhantes,
onde Programa de Saude da Familia monstrou-se eficaz em aumentar a taxa de
deteccdo de casos de hanseniase no Brasil e o Programa Bolsa Familia, programa
de transferéncia direta de renda direcionado as familias em situacdo de pobreza e
de extrema pobreza no Brasil, foi associado a uma reducdo da taxa de deteccdo de
casos de hanseniase, refletindo na reducdo na incidéncia da doenca.

Em conformidade com os achados desse estudo, Kerr-Pontes, et al. (2006)
e Imbiriba, et al. (2009) demonstraram que o nivel socieconémico desfavorarel
foi estatisticamente associado a um risco aumentado da hanseniase. No estado
de Maharashtra, o segundo mais populoso da india, foi observado essa mesma
associacao (ATRE et al., 2011).
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Assim como a hanseniase, a tuberculose e os indicadores relacionados a satide
da crianga apresentaram relacdo direta de piores indicadores em locais com baixos
niveis socioecondmicos (RONCALLI, 2006; BRASIL, 2014).

Na literatura especializada, séo numerosos os trabalhos que relacionam a
prevaléncia da hanseniase a fatores sociais. Estudo realizado por Helene e Salum
(2002), no municipio de Sdo Paulo, mostrou que 48,6% dos portadores de hanseniase
estudados foram classificados no estrato menos favorecido da sociedade, ou seja,
quase metade da amostra se encontrava fundamentalmente no espaco da exclusdo
social. Enquantoisso, apenas 10,5% possuiam condicdes socioeconémicas favoraveis,
e41,0% foram considerados detentores de um padrao de vida intermediario. Além
disso, cerca de 10% das familias que pertenciam aos estratos intermediario e inferior
mencionaram a convivéncia com drogas e violéncia.

Outro estudo, realizado por Lana et al. (2009), sugere que existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre a hanseniase e os baixos valores de IDH
dos municipios do estado de Minas Gerais, onde municipios com menores IDH
apresentaram maiores taxas de deteccdo da hanseniase. Os autores acreditam que
esse fato possa estar associado a organizacdo do servico de satide dessas localidades
e a presenca de fatores que favorecam a manutencdo da endemia relacionada a
posicao de exclusdo social.

Um estudo sobre as desigualdades sociais e a saide no Brasil apontou que a
populacdo com condicdes de vida menos favorecidas economicamente acessam
menos o servico desaude, apesar de necessitarem mais do mesmo. Nesse mesmo
estudo, verificou-se que a proporc¢ao de individuos que procuram servigos de saude
por motivo de exames de rotina e prevencdo tende a ser mais acentuada nas classes
mais elevadas da sociedade, enquanto a populagdo mais carente procura o servico
basicamente para a¢des de tratamento e reabilitacdes em decorréncia de doencas
e acidentes (NERI; SOARES, 2002; TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).

4.3 Relacao entre coeficiente de deteccdo de hanseniase
em menores de 15 anos, cobertura da ESF e IDHM

Considerando a varidvel resposta taxa de deteccao de hanseniase em menores
de 15 anos, em ambos os periodos estudados, as varidveis explicativas cobertura
da ESF e IDHM mostraram-se estatisticamente significativas nas analises uni e
multivariadas (Tabela 5).

Vale lembrar que a reducdo na taxa de detecgdo em menores de 15 anos foi
de 34,14% do primeiro para o segundo periodo.
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Nesse caso, a interacdo entre as duas varidveis explicativas foi significativa no
modelo multivariado e hd uma inversdo do efeito da variavel cobertura da ESF,
quando comparados os coeficientes das andlises univariada e multivariada, ou seja,
o0 aumento da cobertura da ESF controlado pelo IDHM, favorece na reducdo de casos
da doenca nessa faixa etdria, o que contribui para o controle da disseminacdo da
doenca (Tabela 5).

Segundo os resultados da andlise multivariada, para o periodo de 1998 a 2005,
o aumento de 1% na cobertura da ESF corresponde a uma diminuigdo de 0,012 na
taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos (Tabela 5).

J& para o periodo de 2006 a 2013, o efeito observado na variavel explicativa
aumenta. O incremento de 1% na cobertura da ESF corresponde a uma reducao
de 0,044 na taxa em menores de 15 anos (Tabela 5).

Emrelacdo ao IDHM de 2000, 0 aumento de uma unidade no seu valor acarreta
uma diminuicdo de aproximadamente quatro casos de hanseniase em menores de
15 anos a cada 100 mil habitantes no primeiro periodo (1998 a 2005). J4 no segundo
periodo (2006 a 2013), o mesmo aumento no IDHM de 2010 gera uma reducdo
de quase 12 na taxa de deteccdo em menores de 15 anos (Tabela 5). Essa relagdo
inversa entre as varidveis demonstra que a melhoria do IDHM favorece na redugao
de casos da doenca em menores de 15 anos.

Para o segundo periodo, hd um aumento de 51,4% na média da cobertura da
ESF em relacdo ao primeiro, o que reforca ainda mais a relacdo entre a cobertura
daESFe o indicador; uma vez que, no segundo periodo, a queda na taxa dos casos
da doenca em menores de 15 anos foi ainda mais significativa com o aumento de
1% na cobertura. Para o IDHM, é observada situacdo semelhante, cuja queda no
numero de casos foi maior no segundo periodo em relagdo ao primeiro (Tabela 5).

Os resultados dessa andlise (uni e multivariada) estdo representados na
Tabela 5, asequir.
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Tabela 5: Analises uni e multivariada — Modelo de Poisson com inflacdo de zeros para
varidvel resposta taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos (n=853).

Univariada Multivariada
Indicadores Coeficiente IC95%  Coeficiente 1C95%
[0,006; .
Anos 1998 Cobertura da ESF 0,007 0,008] -0,012 [—0,022,. -0,002]
22005 IDH 2090 -2.809 [-3.320; - -4,005 [-4,919;-3,090]
Interagdo 2298] 0,033 [0,015;0,051]
Cobertura da ESF [0,016; -0,044 [-0,067;-0,021]
Anos 2006 0,018 0,019] ! ! —
22013 IDH 2010 8363 [-9.210; - -11,982 [-15,311;-8,652]
Interagdo ! e 0,088 [0,053;0,122]

7,517]

Ressalta-se que, independente da faixa etdria, a epidemiologia da hanseniase é
diretamente influenciada pelas condi¢des de vida da populacdo, além das questdes
relacionadas aos servicos de satide. As diferencas epidemioldgicas da doenca em um
dado territdrio estdo ligadas as diferentes formas de organizacdo espacial e social,
que, consequentemente, determinam diferentes riscos de adoecer (ANDRADE;
SABROZA; ARAUJO, 1994).

Um estudo de anadlise espacial em Recife aponta que as trés areas onde se
concentram bairros com elevadas taxas de deteccdo em menores de 15 anos possuem
baixa condi¢des de vida, indicando um processo de intensa transmissdo no local
(SOUZA et al., 2001).

Ao analisar a relacdo das condi¢des de vida da populagdo e o risco de adoecer
por tuberculose em Sao José do Rio Preto — SP, observou-se que risco da doenca no
municipio éduas vezes maior nas dreas com piores niveis socioecondmicos em relacdo
aquelas com melhores niveis (SANTOS et al, 2007). Em relacdo a distribuicdo espacial
do o6bito pela doenca, percebeu-se a formacao de cluster nos locais que vivenciam
maior desigualdade de distribuicdo de renda e saneamento basico e outras situagdes
de vida da popula¢do que favorecem o risco de adoecer (YAMAMURA et al., 2015).

Diante disso, pode-se pensar que um maior aumento na cobertura da ESF em
municipios com menores IDHM torna-se um mecanismo do governo para compensar
as desigualdades sociais que afetam a saude da populacéo.

Confirmando essa afirmativa, Fernandes, Bertoldi e Barros (2009) asseguram
que a mudanca do modelo assistencial e aimplantagdo da ESF tendem a melhorar
progressivamente as condi¢des de saude da populacdo menos favorecida
economicamente, minimizando as desigualdades em salde. Consequentemente,
interfere de forma positiva nos resultados dos indicadores da hanseniase.
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Entretanto, compreende-se que diagnosticar hanseniase na infancia pode ser
muito dificil pelo digndstico eminentimente clinico e por existirem varias doengas
dermatoldgicas que contituem possiveis diagndsticos diferenciais (por exemplo,
pitiriase versicolor e vitiligo). Contudo, a hanseniase é a Unica que provoca alteragdes
na sensibilidade e ha quase sempre uma importante histéria epidemioldgica por
trds da doenca (SILVEIRA et al., 2013).

Segundo os mesmos autores, a maior parte dos profissionais da atencdo primaria
asaude que atuam na rede publica no Brasil ndo tem a experiéncia necessaria para
realizacdo de um diagndstico correto e oportuno nesta faixa etaria, afetando a histéria
natural da doenca, permitindo a sua disseminacao e favorecendo o desenvolvimento
de sequelas que podem ser incapacitantes. O curso da hanseniase sem tratamento
em criangas é imprevisivel e pode progredir para remissao completa sem tratamento
ou, em alguns casos, gerar graves seqlielas se ndo tratada precocemente. (SILVEIRA
etal.,, 2013).

Atestando a dificuldade do diagndstico nessa faixa etaria, Al-Fadhli, Ali e Saraya
(2014) identificaram, no Kuwaiti, uma crianca de oito anos de idade que, por quatro
anos, recebeu diferentes diagndsticos, incluindo pitiriase alba e pitiriase versicolor,
até o aparecimento de manifesta¢des neurais causadas pela doenca.

Destaca-se que, em paises endémicos, a alta deteccdo da hanseniase em menores
de 15 anos revela que ha persisténcia na transmissdo do bacilo, demonstrando a
dificuldade dos programas de satide no controle da doenca (PIRES et al., 2012).

Um estudo de Lana et al. (2007), no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais,
demonstrou a manutencdo da endemia na regido, revelando uma passividade dos
servicos de saude e a caréncia de medidas de prevencdo e controle voltadas para
essa faixa etdria, que poderia reduzir a transmissdo da doenca e os prejuizos que
ela acarreta, principalmente quando o acometimento ocorre na infancia.

O Ministério da Saude expde que, na faixa etaria de menores de 15 anos, destaca-
se a importancia do pediatra, assim como da equipe da ESF, estar sempre atento a
possibilidade de hanseniase no diagndstico diferencial, e devem estar capacitados
a reconhecer a doenca, principalmente nas areas hiperendémicas. Nesse grupo
etario, o diagndstico da hanseniase exige exame criterioso, diante da dificuldade
de aplicacdo e interpretacao dos testes de sensibilidade (BRASIL, 2009b).

Abusca dos contatos também constitui importante estratégia para o diagnédstico
precoce da doenca na infancia, periodo em que os sinais clinicos nem sempre sao
faceis de serem identificados e ha grande diversidade de formas clinicas em que a
doenca pode se apresentar (PIRES et al., 2012).
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Butlin e Sauderson (2014) acreditam que, no futuro, talvez seja apropriado para
os gestores de programas de saude a introducdo da quimioprofilxia para aqueles
com maior risco de contrair hanseiase.

Enfim, é incontestavel que a descentralizacdo do PCH para atencdo primaria
favorece o diagndstico precoce e o controle da doenca, entretanto, cabe ressaltar a
importancia da manutencao de profissionais capacitados na assisténcia a hanseniase,
para que tais acdes gerem resultados favordveis. A descentralizacdo é um fator
importante para o controle da endemia, porém, as questdes operacionais representam
grande parte desse processo.

4.4 Relacao entre coeficiente de incapacidade
grau 2, cobertura da ESF e IDHM

Os principais problemas decorrentes da hanseniase sdo as incapacidades fisicas.
Até 1997, no estado de Minas Gerais, ndo eram desenvolvidas acdes de prevencao
de incapacidades, pela falta de profissionais capacitados; portanto, essa etapa de
capacitagdo iniciou-se no ano de 1998, contribuindo significativamente para a
melhoria na qualidade do atendimento ao portador de hanseniase, com a realizacdo
de a¢bes de prevencdo durante todo o tratamento (DIAS; PEDRAZZANNI, 2008).

No Estado, os casos com incapacidades mais graves cairam de 24% em 1998
para 13% em 2004, enquanto os de grau zero passaram de 24% para 62% no
mesmo periodo (DIAS; PEDRAZZANNI, 2008).

Nesse estudo, observou-se uma reducdo de aproximadamente 40% na média
dataxa de coeficiente de grau 2 de incapacidade do primeiro (1998 a 2005) para o
segundo periodo (2006 a 2013). Os fatores cobertura da ESF e IDHM mostraram-se
associados a essa queda nos dois periodos analisados (Tabela 6).

Na analise multivariada, a interacdo entre os dois fatores (cobertura da ESF e
IDHM), também foi significativa para o declinio da taxa, assim como ocorreu na
taxa em menores de 15 anos. No periodo de 1998 a 2005, o aumento de 1% na
cobertura da ESF correspondia a uma diminuicdo de 0,016 no coeficiente grau 2
de incapacidade. J4 o aumento de uma unidade no IDHM esteve associado a uma
reducdo de 4,588 no coeficiente de grau 2 de incapacidade (Tabela 6).

No segundo periodo (2006 a 2013), houve um aumento do efeito de ambos
os fatores. O aumento de 1% na cobertura da ESF representou uma queda de
0,026 no coeficiente de grau 2 de incapacidade, enquanto que, o aumento de
uma unidade no IDHM foi equivalente a uma reducao de 7,861 casos cada 100 mil
habitantes (Tabela 6).
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Os resultados demonstram que a melhoria do acesso aos servicos de saude
e das condicdes de vida da populacdo favorecem o diagndstico precoce e,
consequentemente, a reducdo das incapacidades fisicas causadas pela doenca.
Esse fato pode refletir na melhor qualidade de vida do doente e na reducao do
estigma que, muitas vezes, é causado pelas deformidades associadas ao diagndstico
tardio da doenca.

A Tabela 6 mostra como se comporta o coeficiente de grau 2 de incapacidade
em relagdo as varidveis explicativas.

Tabela 6: Analises uni e multivariada — Modelo de Poisson com inflacdo de
zeros para variavel resposta coeficiente grau 2 de incapacidade (n=853).

Univariada Multivariada
Indicadores Coeficiente 1C95% Coeficiente 1IC95%

Anos 1998 Cobertura da ESF 0,007 [0,005: 0,008] -0,016 [»0,0295 -0,003]
22005 IDH 2000 3138 [-3.771:-2.505] -4,588 [-5,788;-3,388]

Interagdo ! e 0,041 [0,017;0,065]
Anos 2006 Cobertura da ESF 0,009 [0,008;0,011] -0,026 [—0,049;.—0,004]
22013 IDH 2010 4918 [-5.798: -4,038] -7,861 [-11,283;-4,439]

Interagao ! s 0,051 [0,018; 0,084]

O coeficiente de grau 2 de incapacidade, quando analisado em conjunto com
outros indicadores da hanseniase, pode ser utilizado para estimar a subnotificacao,
medir o impacto sobre a necessidade de reabilitacdo fisica e social, defender o uso
de atividades destinadas a prevencao de incapacidades e promover a colaboracéo
com outros setores. Além disso, o uso dele ajudaria a enfatizar as questdes que
tém maior importancia para as pessoas afetadas pela hanseniase, bem como para
governos e organiza¢des ndo-governamentais (OMS, 2010a).

Muita énfase vem sendo dada a prevencao e ao tratamento das incapacidades
fisicas como forma de diminuir os danos resultantes da doenca. O diagndstico
precoce é a medida mais eficaz para controlar a expansdo da endemia e prevenir
as deformidades (LANA et al., 2004).

E importante ressaltar que a hanseniase, além da sua magnitude, deve ser
pensada também pela sua transcendéncia em funcdo do sofrimento humano,
discriminagdo social e prejuizos econémicos associados a doenca, que se agrava
quando ndo é diagnosticada e tratada oportunamente (LANA et al., 2004). A adesdo
ao tratamento e combate ao estigma social contribuem na reducdo da incidéncia e
diminui o seu impacto sobre a vida do individuo (MENDES et al., 2014).
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A OMS propds a introducdo da meta global de reducdo da taxa de casos novos
com grau 2 de incapacidade por 100 mil habitantes em, pelo menos, 35% até o
final de 2015, em comparacdo com a linha de base registrada no final de 2010. Esta
meta baseia-se no consenso alcancado durante a Reunido Mundial de Gestores do
Programa sobre o tema Estratégia de Controle da Hanseniase (OMS, 2010a).

Para o Brasil, a meta definida foi reduzir em 13%,, entre 2008 e 2015, o coeficiente
de casos novos da doenca com grau 2 de incapacidade fisica, ou seja, reducdo de
1,37 por 100 mil habitantes em 2008, para 1,19 em 2015. Em 2009 o coeficiente
foi de 1,22 por 100 mil habitantes (OMS, 2010b).

Um estudo realizado em Almenara—MG, no periodo de 1998 a 2004, identificou
um grande numero de pacientes com hanseniase nas formas clinicas multibacilares
(69,9%) e/ou com alguma incapacidade fisica (45,8%), sendo 11,2% com grau
2, 0 que sugere passividade dos servicos de saude, resultando em diagndstico
tardio. Essa situacdo aponta para a necessidade da intensificacdo das medidas de
controle, descentralizando-as, reforcando o papel da atencdo basica, promovendo
sensibilizacdo popular e capacitacdo dos profissionais de satde (LANA et al., 2006).

No Estado de Sao Paulo, foi encontrada situacdo semelhante no periodo de 2003
a 2007, onde grande parte (60%) dos pacientes apresentava incapacidade fisica no
momento do diagndstico; 34% grau | e 26% grau ll. Observou-se uma relacdo direta
entre a dura¢do da doenca e o grau de incapacidade (ALVES et al., 2010).

No Parand, em 2007, 79,8% da populacdo avaliada apresentava algum grau de
incapacidade e parte dos profissionais desconhecia a técnica de avaliacdo (SOBRINHO
etal., 2007).

Os dados refletem lacunas da descentralizacdo das ACH para atencéo primaria,
chamando atencdo para a dificuldade no diagnéstico precoce do portador de
hanseniase.

Sobrinho et al,, (2007) afirmam que muitos profissionais desconhecem a técnica
de avaliacdo e classificacdo do grau de incapacidade e a sua importancia como
estratégia de prevencdo. Fator que pode acarretar uma subnotificacdo de individuos
com grau de incapacidade e aumento do nimero de sequelados.

Embora seja considerada uma doenga de niveis de incidéncia decrescente, ha
registro de muitos casos ainda sendo diagnosticados tardiamente (FARIA et al.,
2015). Portanto, ha necessidade de manter esforcos nas acdes de busca ativa de casos
para diagndstico e tratamento precoce, que englobam o exame dos comunicantes
(contatos) e de coletividade. O primeiro refere-se a avaliacdo dos individuos que
residem ou tenham residido com o doente nos ultimos cinco anos, sendo este o
grupo de maior risco para contrair a doenca. O segundo trata do exame de grupos
especificos: em prisdes, quartéis, escolas, etc. (BRASIL, 2002a).
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Ressalta-se também a relevéancia da manutencdo do tratamento e
acompanhamento dos pacientes em relacdo a incapacidade durante e apds a
cura da doenga, em virtude das incapacidades deixadas pela doenga, por meio de
intervencdes medicamentosas ou ndo, disponiveis para a prevencdo de sequelas
(ALENCAR, et al.,, 2012; FARIA et al., 2015).

Um estudo enfocando o municipio de Sdo Paulo constatou-se que, antes do
tratamento, 60% da amostra apresentavam grau zero de incapacidade, enquanto
32% apresentaram grau |, 7% grau 2 e, apenas, 1% dos pacientes, grau 3. Apds o
tratamento, a propor¢ao de pacientes com o grau zero de incapacidade passou
para 65%, sendo 3% provenientes dos portadores de grau 1 e 2% provenientes
dos portadores de grau 2. Os pacientes com o grau 3 continuaram na proporcao
de 1% (FARIA et al., 2015).

Em outro estudo semelhante, realizado em Belo Horizonte — MG, observou-se
que, dos casos cujo exame de grau incapacidade tenha sido realizado na admissdo e
naalta, 43,2% que tinham grau 1 na primeira avaliacdo evoluiram para grau zero.
Dos que apresentavam grau 2, 21,3% passaram a ter grau zero e 20% passaram a
grau 1 (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

Deve-se salientar que, ao realizar as atividades de avaliacdo do grau de
incapacidade, cada etapa deve ser informada ao paciente, discutida e esclarecida,
pois um dos objetivos é o ensino de técnicas simples de prevenir incapacidades.
Dessa forma, o paciente adquire conhecimento e habilidade para o seu autocuidado.
O processo de educacdo em saude, destinado as pessoas portadoras de doencas
cronicas, pode facilitar ndo apenas o aprendizado para promocgao dos cuidados de
saude, mas também incentiva novas praticas de relacionamento social (SOBRINHO
etal., 2007).

Sao necessarios esforcos unificados (servicos, gestao e sociedade) para promover
maior conscientizacdo em relacdo a doenca e reduzir o estigma e a discriminagao,
de modo a manter o interesse dos responsaveis pelas politicas publicas nesta area
e incentivar a participacdo dos servicos gerais de atencdo a saude no controle da
doenca. E importante enfrentar o problema da hanseniase e suas ramificacdes mais
amplas, por meio da aplicacdo cuidadosa de estratégias baseadas em evidéncias.
Para que as metas sejam atingidas, devem- se aproveitar todas as oportunidades
disponiveis para ampliar a visdo e aprimorar todos os esforcos que estdo sendo
realizados (OMS, 2010b).

As politicas publicas de saude implantadas pelo estado de Minas Gerais no setor
de hanseniase, por meio da educacdo permanente, sdo de grande importancia neste
processo, pois sdo capazes de transformar a realidade local: baixando a prevaléncia
da doenca, reduzindo a taxa de abandono, ampliando o acesso ao tratamento e
melhorando a qualidade de atendimento, contribuindo na reducao de incapacidades
e da exclusdo social dos portadores de hanseniase (DIAS; PEDRAZZANNI, 2008).

4. resultados




5. LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limita¢des deste estudo, cabe destacar que a utilizacdo de dados
secundarios pode, frequentemente, resultar em inconsisténcias nas taxas estimadas,
pelas subnotificacdes e registros precarios que influenciam na precisdo dos indicadores
que refletem a qualidade da assisténcia, mas, apesar disso, a escolha por esse tipo
de fonte reduz os custos operacionais e ndo inviabiliza a realizacdo de analises.

Outra limitacdo € que ha uma instabilidade de taxas em municipios pequenos,
ou seja, 0 aumento de um caso nesses municipios gera um maior impacto nos
resultados dos indicadores epidemiolégicos quando comparado aos municipios
maiores com maior populacéo..

Ainda que os dados do censo demografico sejam atualizados com um intervalo
maior que os dados referentes a salde — em geral a cada 10 anos — acredita-se ndo
terem ocorrido mudancas substanciais no perfil demogréafico, socioeconémico e de
saneamento da populacdo estudada que pudessem prejudicar de forma significativa
os resultados da pesquisa.

5. limitagdes do estudo




6. COSIDERACOES FINAIS

Os resultados sugerem uma reducdo da endemia em municipios de Minas Gerais,
uma vez que ha um aumento da deteccdo e diagnédstico de casos novos de forma
precoce, caracterizado pela queda na taxa de casos com grau 2 de incapacidade
no momento do diagndstico e pela reducdo na detecgdo da doenga em menores
de 15 anos.

Outro fato importante é que, do primeiro para o segundo periodo do estudo,
ha uma queda no nimero de municipios endémicos e um aumento no nimero de
municipios sem casos, na taxa de deteccdo geral e na infancia, o que reforca ainda
mais essa tendéncia de queda. Observa-se também um aumento na proporcdo de
municipios sem casos com grau de incapacidade 2 no diagndstico.

Os resultados comprovam que a aumento da cobertura da ESF e do IDHM,
em municipios de Minas Gerais, favorece o controle da doenca e a reducdo das
incapacidades provocadas por ela.

O aumento do acesso aos servicos de saude, em consequéncia da descentralizacdo
das a¢des, contribuiu para a deteccdo de casos novos da doenca, reduzindo, assim, a
prevaléncia oculta. Em contrapartida, a melhoria das condicdes de vida da populacdo
favoreceu a reducdo do nimero de casos novos da doenca.

Para a deteccdo de casos em menores de 15 anos e coeficiente com grau 2 de
incapacidade, o aumento da cobertura da ESF e do IDHM contribui significativamente
para a reducdo do numero de casos, e a interagdo entre as duas varidveis exerce
maior efeito nesses indicadores.

Apesar das politicas de melhoria do acesso aos servicos de saude e das
condicdes de vida da popula¢do contribuir na reducdo dos efeitos das iniquidades
e, consequentemente, na magnitude da endemia, o atual panorama ainda se encontra
muito aquém do necessario para que se tenha um combate efetivo da doenca.

Observa-se que o processo de descentralizacdo dos servicos de satide ocorre de
forma desigual entre os municipios de Minas Gerais. Essa distribuicdo heterogénea
dentro do estado reforca aimportancia de se manter esforcos para controle da doenca,
pois existem municipios que ainda mantém-se hiperendémicos para hanseniase:
10,7% e 4,7% dos municipios, no primeiro e segundo periodo, respectivamente.

6. cosideracoes finais




Ainterpretacdo dos resultados isoladamente poderia levar a inferéncia de que
os municipios com melhores indicadores possuem servicos de saude mais
organizados e, consequentemente, mais eficientes em diagnosticar e tratar os casos
de hanseniase existentes em suas dreas. Entretanto, outros indicadores devem ser
analisados antes de se chegar a essa concluséo.

Novos estudos serdo necessarios para analisar a distribuicdo espacial dos casos
da doenca dentro do estado, favorecendo a¢des especificas voltadas para a realidade
de cada local. Considera-se também importante a elaboracdo de estudos para anélise
do nivel de descentralizacdo das ACH para atencdo primaria nos municipios de
Minas Gerais e qualidade da assisténcia aos pacientes de hanseniase nesses servicos.

6. cosideragdes finais




REFERENCIAS

AL-FADHLI, M.; AL, F. E.; SARAYA, M. Delayed diagnosis of leprosy in a Kuwaiti child. Ku-
wait Medical Journal, Safat, v. 46, n. 3, p. 246-248, 2014.

ALENCAR, C. H. M. de et al . Hanseniase no municipio de Fortaleza, CE, Brasil: aspectos
epidemioldgicos e operacionais em menores de 15 anos (1995-2006). Rev. bras. enferm.,
Brasilia, v. 61, n. spe, p. 694-700, Nov. 2008 . Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034- 71672008000700007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
09 Mar. 2016.

ALENCAR, C. H. M. de, et al. Diagndstico da hanseniase fora do municipio de residéncia:
uma abordagem espacial, 2001 a 2009. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28,n. 9,
p. 1685-1698,set. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=s-
Ci_arttext&pid=50102311X2012000900008& Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 nov. 2015.

ALVES, C. J. M. et al. Avaliacdo do grau de incapacidade dos pacientes com diagndstico de
hanseniase em Servico de Dermatologia do Estado de Sdo Paulo. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. v. 43, n. 4, p. 460-461, jul - ago, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v43n4/a25v43n4.pdf>. Acesso em: 28 out. 2015.

ANDRADE, V.; IGNOTTI, E. Secular trends of new leprosy cases diagnosed in Brazil during
1987-2006. Indian J Lepr., v. 80, n. 1, p. 31-38, jan — mar, 2008.

ANDRADE, V.; MOREIRA T.; SOARES, R. C. F. R. Impacto da descentralizagdo do Programa
de Eliminacdo da Hanseniase no Brasil. In: ZAIDA, Y. (ed.). Descentralizacion y gestién del
control de las enfermedades transmisibles en América Latina. Buenos Aires: Organizagao
Panamericana de Saude, 2006.

ANDRADE, L. O. M.; SANTOS, L. Acesso as acdes e aos servicos de saude: uma visdo
polissémica. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro , v. 17, n. 11, p. 2876- 2878, nov.
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232012001100003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 04 ago. 2015.

ANDRADE, M. V. et al . Desigualdade socioecondmica no acesso aos servicos de satide no
Brasil: um estudo comparativo entre as regides brasileiras em 1998 e 2008. Econ. Apl., Ri-
beirdo Preto, v. 17, n. 4, p. 623-645, Dec. 2013 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413- 80502013000400005&Ing=en&nrm=iso>. Aces-
so em:30jul. 2015.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000900008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000900008
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v43n4/a25v43n4.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19295119
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

ANDRADE, V. L. G. de; SABROZA, P. C.; ARAUJO, A. J. G. de. Fatores associados ao domicilio e
a familia na determinacdo da hanseniase, Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 10, supl. 2, p. $281-S292, jul. 1994. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50102- 311X1994000800006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
20 Mar. 2015.

ARANTES, C. K. et al. Avaliacdo dos servicos de saude em relacdo ao diagndstico pre-
coce da hanseniase. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia, v.19, n.2, p. 155-164, jun. 2010.
Disponivel em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-
49742010000200008&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 13 mai. 2014

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Revisao sistematica sobre o conceito de acesso nos servicos
de saude: contribuicdes do planejamento. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro , v. 15,
n. 1,p. 161-170,Jan. 2010 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413- 81232010000100022&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
30jul. 2015.

ATRE, S. R. et al. Perceptions, health seeking behaviour and access to diagnosis and treat-
ment initiation among previously undetected leprosy cases in rural Maharashtra, India.
Lepr. Rev. Pune, India, v. 82, n. 3, p.222-234, Sep. 2011.

BOHNING, D.; DIETZ, E.; SCHLATTMANN, P. Zero-Inflated count models and their applica-
tions in public health and social science. In: ROST, J.; LANGEHEINE, R. (Eds.). Applications
of latent trait and latent class models in the social sciences. Miinster: Waxmann Verlag,
1997, p.333-344.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federal do Brasil. Brasilia: Congresso Nacional, 1988.

BRASIL. Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a pro-
mocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Bra-
sil. Brasilia, 20 set. 1990(a).

BRASIL. Lei n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comuni-
dade na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 31 dez. 1990(b).

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n°® 258, de 07 de janeiro de 1991. Norma Opera-
cional Basica/SUS n° 01/91. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: 07
jan. 1991.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-

BRASIL. Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e procedimentos reg-
uladores do processo de descentralizacdo da gestdo das acoes e servicos de saude, através
da Norma Operacional Bésica - SUS 01/93. Diario Oficial da Republica Federativa do Bra-
sil. Brasilia, 20 mai. 1993.

BRASIL. Portaria n® 692 de 25 de marco de 1994. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, 29 mar. 1994.

BRASIL. Portaria n° 2.230 de 06 de novembro de 1996. Norma Operacional Basica/SUS n°
01/96. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 06 jan. 1996.

BRASIL. Portaria n® 3.925, de 13 de novembro de 1998. Diario Oficial da Republica Feder-
ativa do Brasil. Brasilia, 13 nov. 1998(a).

BRASIL. Portarian® 157, de 19 de fevereiro de 1998. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF, 19 fev. 1998(b).

BRASIL. Portaria n°® 476, de 14 de abril de 1999. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, 14 abr. 1999.

BRASIL. Secretaria Executiva. Sistema Unico de Sadde (SUS): principios e conquistas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Portaria n® 95, de 26 de janeiro de 2001. Norma Operacional da Assisténcia a
Saude NOAS/SUS 01/2001. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 26
jan. 2001(a).

BRASIL. Guia pratico do Programa Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Satude; 2001(b).

BRASIL. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Guia para o
controle da hanseniase. Brasilia, 2002(a).

BRASIL. Departamento de Atencdo Basica. Histérico de Cobertura da Satide da Familia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2002 (b). Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/
historico_cobertura_sf.php. Acesso em: 20 jan. 2014.

BRASIL. Portaria n°® 373, DE 27 de fevereiro de 2002. Norma Operacional da Assisténcia a
Saude NOAS /SUS 01/2002. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 27
de fev. 2002(c).

referéncias



http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

BRASIL. Ministério da Saude / Secretaria de Politicas de Saude. O desafio de construir e
implementar politicas de saude: relatério de gestdo 2000-2002. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002(d).

BRASIL. Portaria N.° 1.838, de 9 de outubro de 2002. Diario Oficial da Republica Federati-
va do Brasil. Brasilia, 09 out. 2002(e).

BRASIL. Programa Saude da Familia: ampliando a cobertura para consolidar a mudanca do
modelo de Atencdo Basica. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. Recife , v. 3, n. 1, p. 113-125,
mar. 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema Nacional de Vig-
ilancia em Saude: relatério de situacdo: Minas Gerais. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Portaria n°399/GM de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Satude 2006
— Consolidacdo do SUS e aprovacao das Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 22 fev. 2006(a).

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal 2006-2010. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006(b).

BRASIL. Decreto n®6.286, de 05 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola
- PSE, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
5 dez. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢ao
Bdsica. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencdo Basica - n.° 21. Vigilancia em
saude: Dengue, Esquitossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. Brasilia, 2
ed., 197 p. 2008(a).

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Vigilancia em saude: situacao epidemiolégica da
hanseniase no Brasil. Brasilia, 2008(b).

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Saude da
familia no Brasil: uma andlise de indicadores selecionados: 1998-2005/2006. Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica — Brasilia, 2008(c).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Mais saude: direito de todos: 2008-
2011. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2008(d).

referéncias




BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Hanseniase no Brasil: dados e indicadores selecionados. Brasilia, 2009(a).

BRASIL Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia epidemioldgica. [Série A.
Normas e Manuais Técnicos]. Brasilia: Ministério da Saude, 2009(b).

BRASIL Portaria n° 3.125, de 07 de outubro de 2010. Aprova as Diretrizes para Vigilan-
cia, Atencdo e Controle da Hanseniase. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, 15 out. 2010(a).

BRASIL. Sauide Brasil 2009: uma andlise da situacdo de saude e da agenda nacional e on-
ternacional de prioridades em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010(b).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Memdrias da saude da familia no Brasil. Brasilia, 2010(c).

BRASIL. Portaria n®2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencado Basi-
ca, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 21 out. 2011.

BRASIL. Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento. Brasil, 2012(a).

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em Doencas Trans-
missiveis. Plano integrado de acGes estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose,
esquistossomose e oncocercose como problema de satide publica, tracoma como causa
de cegueira e controle das geohelmintiases: plano de acdo 2011-2015. Brasilia: Ministério
da Saude, 2012(b).

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Brasil,
2012(c).

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n°® 5, de 19 de junho de 2013. Dispde sobre as re-
gras do processo de pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos
de 2013 - 2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a implementacdo do Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP).
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 19 jul. 2013.

BRASIL. Boletim epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude.
Brasil, v. 44, n.2. 2014.

referéncias




BRASIL. Portaria n® 149, de 03 de fevereiro de 2016. Aprova as Diretrizes para Vigilancia,
Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica, com a finalidade
de orientar os gestores e os profissionais dos servicos de saude. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, 03 fev. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Informacdes de Saude (TABNET). Populacdo Res-
idente. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def.
Acesso em 07 out. 2014.

BURSTEIN, Z. Apreciaciones criticas a I16s programas de control y eliminacién de La lepra
em El Perti y SUS consecuencias para El Pert y América. Rev. Peru Med. Exp. Salud Publi-
ca,; v. 31, n. 2, p. 336-42, 2014. Disponivel em: <www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v31n2/
a22v31n2.pd>. Acesso em: 20 out. 2015.

BUTLIN, C. R.; SAUNDERSON P. Children with leprosy. Lepr. Rev., v. 85, p. 69-73,2014.

CASTRO, R. N. C. de. et al. Avaliacdo do grau de incapacidade fisica de pacientes com han-
seniase submetidos ao Dermatology Quality Life Index em Centro de Referéncia e Uni-
dades Basicas de Saude de Séo Luis, MA. Rev Bras Clin Med, v. 7, p. 390-392, 2009. Dis-
ponivel: <http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2009/v7n6/a007.pdf>. Acesso em: 05
nov. 2015.

CUNHA, M. M. D., et al. Os indicadores da hanseniase e as estratégias de eliminagdo da
doencga, em municipio endémico do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.23, n.5, p.1187-1197, mai, 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102- 311X2007000500020>. Acesso em: 28 out.
2015.

DIAS, R. C; PEDRAZZANI, E. S. Politicas publicas na Hanseniase: contribuicdo na re-
dugdo da exclusdo social. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 61, n. spe, p. 753- 756, Nov.
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-
71672008000700016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 jan. 2016

DUARTE, M. T. C; AYRES, J. A.; SIMONETTI, J. P. Perfil socioeconémico e demografico de por-
tadores de hanseniase atendidos em consulta de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enferma-
gem, Ribeirdo Preto, v. 15,n. spe,p. 774-779,Oct. 2007. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104- 11692007000700010&Ing=en&nrm=i-
so>. Acesso em: 07 mai. 2015.

referéncias



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def
http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v31n2/a22v31n2.pd
http://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v31n2/a22v31n2.pd
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2009/v7n6/a007.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

EIDT, L. M. Breve histéria da hanseniase: sua expansdo do mundo para as Américas, o Brasil
e o Rio Grande do Sul e sua trajetdria na saude publica brasileira. Saude e Sociedade, Séo
Paulo, v.13, n.2, p.76-88, mai./ago. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0104-12902004000200008&script=sci_arttext>. Acesso em: 13 jan. 2016.

ESLAVA-SCHMALBACH, J.; BUITRAGO, G. La medicién de desigualdadese inequidades en
salud. Rev. Colomb. psiquiatr., Bogotd, v.39,n.4,dic. 2010. Disponivel em:<http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034- 74502010000400012&Ing=es&n-
rm=iso>. Acesso em: 10 ago. 2015.

FADDY, M. J. Extended Poisson process modelling and analysis of count data. Bio- metrical
Journal, v.39, p.431-440, 1997.

FARIA, C. R. S., et al. Grau de incapacidade fisica de portadores de hanseniase: estudo de
coorte retrospectivo. Arg. Ciénc. Saude, v. 22, n. 4, p. 58-62, out-dez. 2015. Disponivel em:
<http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/122/pdf_66>.
Acesso em: 27 jan. 2015.

FERNANDES, L. C. L.; BERTOLDI, A. D.; BARROS, A. J. D. Utilizacdo dos servicos de satde
pela populagdo coberta pela Estratégia de Saude da Familia. Rev. Sauide Publica, v.43, n.
4,p.595-603, 2009.

FERREIRA, I. N.; ALVAREZ, R. R. A. Hanseniase em menores de 15 anos no municipio
de Paracatu, MG (1994 a 2001). Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v.8,
n.1, p.41-49, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51415-
790X2007000400014&script=sci_arttext>. Acesso em: 13 jan. 2016.

FERREIRA, I. N.; EVANGELISTA, M. S. N.; ALVAREZ, R. R. A. Distribuicdo espacial da hanseniase
na populacdo escolar em Paracatu - Minas Gerais, realizada por meio da busca ativa (2004
a 2006). Rev. Bras. Epidemiol., Sdo Paulo, v. 10, n. 4, p. 555-567, Dez. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415- 790X2007000400014&l-
ng=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 ago. 2015.

FIGUEIRO, A. C; FRIAS, P. G. de.; NAVARRO, L. M. Avaliacdo em satde: conceitos bésicos para
a pratica nas instituigdes. In: SAMICO, |. et al. (Orgs.). Avaliacdo em saude: bases conceitu-
ais e operacionais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010, p.15-28.

GONCALVES, S. D.; SAMPAIO, R. F.; ANTUNES, C. M. de F. Fatores preditivos de incapaci-
dades em pacientes com hanseniase. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 43, n. 2, p. 267-274,
Ab. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000200007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 nov. 2016.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902004000200008&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902004000200008&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/122/pdf_66
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

GROSSI, M. A. Vigilancia da Hanseniase no Estado de Minas Gerais. Rev. Bras. Enferm.,
Brasilia, 61(esp), p.781, 2008.

GOMES, K. O. et al. Atencdo Primaria a Saude - a “menina dos olhos” do SUS: sobre as repre-
sentacdes sociais dos protagonistas do Sistema Unico de Salde. Ciénc. satide coletiva, Rio
de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. 881-892, 2011 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-. Acesso em: 10 jan. 2016.

HELENE, L. M. F., SALUM M. J. L. Social reproduction of Hansen disease: a case study in the
city of Sdo Paulo. Cad. Saude Publica. v. 18,n.1, p. 102-311, 2002.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. 2010. Disponivel em:
<http://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html>. Acesso em: 17 abr. 2015.

IMBIRIBA, E. N. B. et al. Perfil epidemioldgico da hanseniase em menores de quinze anos de
idade, Manaus (AM), 1998-2005. Rev. Saude Publica. v. 42, n. 6, p.1021-6, 2008.

IMBIRIBA, E. N. B. et al. Desigualdad social, crecimiento urbano y hanseniasis en Manaus
(Norte de Brasil): abordaje espacial. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 43, n. 4, p. 656-665,
AG.. 2009 Diponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
89102009000400012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 nov. 2015.

JANNUZZI, P. M. Indicadores sociais na formulacdo e avaliacdo de politicas publicas.
2002. Disponivel em: <http://www.cedeps.com.br/wp- content/uploads/2011/02/INDI-
CADORES-SOCIAIS-JANUZZI.pdf>. Acesso em: 13 ago. 2015.

KAR, S; PAL, R.; BHARAT, D. R. Understanding non-compliance with WHO: multidrug ther-
apy among leprosy patients in Assam, India. J Neurosci Rural Pract, 1(1): 9-13. 2010. Dis-
ponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21799610>. Acesso em: 23 abr. 2015.

KERR-PONTES, L. R. S. et al. Socieconomic, environmental, and behavioural risk factors for
leprosy in North-east Brazil: results of case-control study. International Journal of Epide-
miology. v.35, n.4, p. 994-1000, 2006. Disponivel em: <http://ije.oxfordjournals.org/
content/35/4/994.short>. Acesso em: 25 de mai 2014.

LANA, F. C. F. et al. Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase no Vale do Jequitin-
honha- Minas Gerais. REME - Rev. Min. Enf. V, 8, n.2, p. 295-300, abr.-jun. 2004.

LANA, F. C. F. et al. Anélise da tendéncia epidemiolégica da hanseniase na microrregido de
Almenara/ Minas Gerais: Periodo: 1998 — 2004. REME - Rev. Min. Enf.; v. 10, n. 2, p. 107-
112, abr./jun. 2006.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.cedeps.com.br/wp-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21799610
http://ije.oxfordjournals.org/content/35/4/994.short
http://ije.oxfordjournals.org/content/35/4/994.short

LANA, F. C. F. et al. Hanseniase em menores de 15 anos no Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil. Rev. Bras. Enferm., Brasilia , v. 60, n. 6, p. 696- 700, Dec. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
71672007000600014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 jun. 2015.

LANA, F. C.F. et al. Deteccdo da hanseniase e Indice de Desenvolvimento Humano dos mu-
nicipios de Minas Gerais, Brasil. Rev. Eletr. Enf.v. 11, n. 3, p. 539 a 544, 2009.

LANZA, F. M., LANA F. C. F. O processo de trabalho em Hanseniase: tecnologias e atuagdo
da equipe de saude da familia. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis, v. 20, p. 238 a 246,
2011.

LAPA, T. M., ALBUQUERQUE M. F. P. M., CARVALHO M. S., SILVEIRA JUNIOR, J. C. Andlise
da demanda de casos de hanseniase aos servicos de salide através do uso de técnicas de
andlise espacial. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 12, p. 2575 a
2583, 2006. Disponivel em:<http://www.scielosp.org/pdf/csp/v22n12/07.pdf>. Acesso
em: 20 mai. 2014.

LIMA, R. N., et al. Desempenho de indicadores nos municipios com alta cobertura da Es-
tratégia Saude da Familia no Estado de Sdo Paulo. Rev. Bras. Med. Fam. Comunidade.
Floriandpolis, v. 7, n. 24, p.164-170, jul.-set. 2012.

LUIZ, O. C. Direitos e equidade: principios éticos para a saude. Arq. Med. ABC. Sdo Pau-
lo; v. 30, p. 69-75, 2005. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/
online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextActi on=Ink&base=LILACS&exprSearch=420626&index-
Search=ID&lang=i>. Acesso em: 13 ago. 2015.

LUIZ, O. C. et al . Diferenciais intermunicipais de condi¢des de vida e saude: construcao
de um indicador composto. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 43, n. 1, p. 115-122, fev.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-
89102009000100015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 Ago. 2015.

MALIK, K. Human development report 2014. sustaining human progress: reducing vul-
nerabilities and building resilience. United Nations Development Programme, USA, New
York, p. 1-139, 2014. Disponivel em: <http://www.pnud.org.br/arquivos/RDH2014.pdf>.
Acesso em: 03 mai. 2015.

MEDRONHO, R. A. de. Estudos Ecolégicos. In: MEDRONHO, R. A. de; BLOCH, K. V,; LUIZ, R. R;;
WERNECK, G. L. (Orgs). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2009, p.265-274.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v22n12/07.pdf
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextActi
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&nextActi
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://www.pnud.org.br/arquivos/RDH2014.pdf

MENDES, A. de O., et al. Carater clinico-epidemioldgico e grau de incapacidade fisica nos
portadores de hanseniase no municipio de Barbacena - MG e macrorregido no periodo de
2001 a 2010. Rev. méd. Minas Gerais, v. 24, n. 4, out.-dez. 2014.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a saude do adulto: hanseniase.
Belo Horizonte: SAS/MG, 2007.

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG N° 3688, de 19 de marco de 2013. Consolida, no am-
bito do Programa Estruturador Satide em Casa, o rol de a¢des de atencdo priméaria no SUS
em Minas Gerais instituindo a Politica Estadual de Aten¢do Primaria a Saude (PEAPS). Belo
Horizonte, 2013.

MONTEIRO L. D., et al. Tendéncia da hanseniase em um estado hiperendémico. Cad. Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 5, p. 971-980, mai, 2015.

MONTENEGRO, A. C. D. et al. Spatial analysis of the distribution of leprosy in the State
of Ceard, Northeast Brazil. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 99, n. 7, p. 683-
686, Nov. 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0074- 02762004000700003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 ago. 2015.

MOREIRA, T. M. A. Avaliacdo da descentralizacdo das a¢des programaticas de hanseniase:
um estudo de caso. Tese [Doutorado]. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz / Escola
Nacional de Saude Publica, 2002. Disponivel em:<http://portalteses.icict.fiocruz.br/
pdf/FIOCRUZ/2002/moreiratd/capa.pdf>. Acesso em: 16 nov. 2015.

MOSCHIONI, C. et al. Risk factors for physical disability at diagnosis of 19,283 new cases of
leprosy. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Uberaba,v. 43,n. 1, p. 19- 22, fev. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5003786822010000100005&I
ng=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 dez. 2015.

PLoS Negl Trop Dis. 2014 Nov 20;8(11):€3357. doi: 10.1371/journal.pntd.0003357. eCol-
lection 2014.

NERI, M.; SOARES, W. Desigualdade social e saide no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 18 (Suplemento), p.77-87, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/
v18s0/13795.pdf>. Acesso em: 17 jan.2016.

NERY, J. S., et al. Effect of the Brazilian conditional cash transfer and primary health care
programs on the new case detection rate of leprosy. PLoS Negl Trop Dis. v. 8, n.11, nov.
2014.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0074-
http://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/2002/moreiratd/capa.pdf
http://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/2002/moreiratd/capa.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003786822010000100005&l
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25412418
http://www.scielo.br/pdf/csp/v18s0/13795.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v18s0/13795.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25412418

NLEP. National Leprosy Eradication Programme, 2004. Disponivel em: <http://nlep.nic.in/
about.html>. Acesso em: 23 ago. 2014.

NOORDEEN, S. K. Elimination of leprosy as a public health problem: progress and prospects.
Bulletin of the World Health Organization. v. 73, iss: 1, p. 1. jan.-fab. 1995. Disponivel em:
<http://www.who.int/bulletin/en/index.html>. Acesso em: 27 mai. 2015.

OMS - Organizagao Mundial da Saude. Estratégia global aprimorada para reducdo adi-
cional da carga da hanseniase: 2011-2015: diretrizes operacionais (atualizadas). / Brasilia:
OMS / Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2010(a).

OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Estratégia global aprimorada para reducao
adicional da carga da hanseniase: periodo do plano: 2011 — 2015. Brasilia: Organizacdo
Pan-Americana da Saude, 2010(b).

OMS - Organizacao Mundial da Saude; OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude.
Declaracdo de Alma-Ata. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude;
6-12 de set. 1978. Alma-Ata, USSR.

PENNA, M. L. F. et al. Influéncia do aumento do acesso a atencao basica no comportamento
da taxa de deteccdo de hanseniase de 1980 a 2006. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba,
v. 41, supl. 2,p. 6-10, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=s-
Ci_arttext&pid=50037- 86822008000700003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 26 out. 2015.

PENNA, M. L. F., GROSSI, M. A. F., PENNA, G. O. Country profile: leprosy in Brazil. Lepr. Rev.,
v.84,n.4,p.308-315,2013.

PEREIRA JUNIOR, F. A. C. P. Motivos do abandono ou interrupcao do tratamento da han-
seniase: uma revisdo sistematica da literatura. Recife, 2011. Disponivel em: <http://www.
cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2011pereira-fac.pdf >. Acesso em: 30 mai. 2014.

PIRES, C. A. A. et al. Leprosy in children under 15 years: the importance of early diagnosis.
Rev. Paul. Pediatr., v. 30, n. 2, p. 292-295. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/rpp/v30n2/en_22.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2015.

PNUD. PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO. Atlas do Desen-
volvimento Humano dos Municipios. PNUD Brasil; 2013. Disponivel em: <http://www.
pnud.org.br/arquivos/idhm-brasileiro-atlas-2013.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2015.

referéncias



http://nlep.nic.in/about.html
http://nlep.nic.in/about.html
http://www.who.int/bulletin/en/index.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
http://www.cpqam.fiocruz.br/bibpdf/2011pereira-fac.pdf
http://www.cpqam.fiocruz.br/bibpdf/2011pereira-fac.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v30n2/en_22.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v30n2/en_22.pdf
http://www.pnud.org.br/arquivos/idhm-brasileiro-atlas-2013.pdf
http://www.pnud.org.br/arquivos/idhm-brasileiro-atlas-2013.pdf

RAPOSO, M. T,; NEME, I. B. Assessment of integration of the Leprosy Program into primary
health care in Aracaju, State of Sergipe, Brazil. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 45,
n. 2,p. 203-208,apr. 2012. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=50037- 86822012000200013&lang=pt>. Acesso em: 03 nov. 2015.

RICHARDUS J. H., HABBEMA J. D. The impact of leprosy control on the transmission of M.
leprae: is elimination being attained? Lepr. Rev., v. 78, p. 330-337, 2007.

SANTOS, M. L. S. G. S. et al. Pobreza: caracterizagdo socioecondmica da tubercu-
lose. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 15, n. spe, p.762- 767, out.
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692007000700008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 Nov. 2015.

SANTOS, A. S.; CASTRO D. S.; FALQUETO A. Fatores de risco para transmissao da hanseniase,
Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v. 61, p. 738-743, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/reben/v61nspe/al4v61esp.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2015.

SIDDIQUI, M. R. et al. Integration of leprosy elimination into primary health care in Orissa,
India. PLoSOne., v. 4, n.12, e8351, dec. 18 2009. Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.
nih.gov/pubmed/20020051>. Acesso em: 23 ago. 2014.

SILVA D. R. X., IGNOTTI E., SOUZA-SANTOS, R. HACON S. S. Hanseniase, condi¢des sociais e
desmatamento na amazonia brasileira. Rev. Panam. Salud Publica, v. 27, n. 4, p. 268-75,
2010. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v27n4/a05v27n4>. Acesso em:
07 mai. 2015.

SILVEIRA, L. K. et al. Difficulty in diagnosing childhood leprosy. Journal of the American
Academy of Dermatology. v. 68, n. 4, suppl 1, p. AB117, apr. 2013.

SOBRINHO, R. A. S. da. et al. Avaliacdo do grau de incapacidade em hanseniase: uma es-
tratégia para sensibilizacdo e capacitacdo da equipe de enfermagem. Rev. Latino-am.
Enfermagem. v.15, n.6, nov.-dez. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v15n6/pt_10.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2015.

SOUSA, M. F. de. et al. Gestdo da atencéo basica: redefinindo contexto e possibilidades.
Divulgacdo em Saude para Debate; v. 21, p.7-14, dez. 2000.

SOUSA, M. F. de. O Programa Saude da Familia no Brasil: andlise do acesso a atencao basica.
Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, Brasil, v.61, n.2, p.153-158, marzo-abri, 2008.
Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/2670/267019607001.pdf>. Acesso em: 21
out. 2015.

referéncias



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61nspe/a14v61esp.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61nspe/a14v61esp.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20020051
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20020051
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v27n4/a05v27n4
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n6/pt_10.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n6/pt_10.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/2670/267019607001.pdf

SOUZA, W. V. et al. Aplicacdo de modelo bayesiano empirico na anélise espacial da ocor-
réncia de hanseniase. Rev. Saude Publica. Sdo Paulo, v. 35, n. 5, p. 474-80, 2001. Disponivel
em: <http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v35n5/6587.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2015.

STARFIELD, B. Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecno-
logia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:<http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2015.

TRAVASSOS, C.; MARTINS, M. Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servicos de saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, Suplemento 2, p. 190-
198, 2004.

TRAVASSOS, C.; OLIVEIRA, E. X. G.; VIACAVA, F. Desigualdades geograficas e sociais no aces-
50 aos servicos de satide no Brasil: 1998 e 2003. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 11,n. 4, p. 975-986, oct./dec. 2006.

VAN BRAKEL, W. H. et al. Disability in people affected by leprosy: the role of impairment,
activity, social participation, stigma and discrimination. Global Health Action, Haggeby,
n..5, 2012. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22826694>. Acesso
em: 13 jan. 2016.

WALTERS, D. J. et al. Strengthening the foundation: the physician’s vital role in primary
health care in Canada. Canadian Medical Association J., Ottawa: Ontari, v. 150, n.6, p. 839
a 847, 1994. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486734/
pdf/cmaj00286-0035.pdf.>. Acesso em: 05 fev. 2015.

WHO - World Health Organization. Draft Charter for Gerneral Practice/ Family Medicine
in Europe. Copenhagen, Denmark, 11 p., 1998. Disponivel em: <httphttp://www.euro.
who.int/_data/assets/pdf_file/0007/119167/E60714.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2015.

WHO - World Health Organization. Enhanced global strategy for further reducing the dis-
ease burden due to leprosy: 2011-2015: operational guidelines (updated). World Health
Organization, 2010.

WHO - World Health Organization. Weekly epidemiological record, v.89, n. 36, p. 317-328,
sept, 2014.

WHO - World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2015. ed. 20, p. 1 - 155,
2015(a).

WHO - World Health Organization. Weekly epidemiological Record. v. 90, n. 36, p. 461
-476, sept, 2015(b).

referéncias



http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v35n5/6587.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22826694
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486734/pdf/cmaj00286-0035.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486734/pdf/cmaj00286-0035.pdf
http://www.euro.who.int/
http://www.euro.who.int/

WHO - World Health Organization. World health statistics 2015. Disponivel em: <http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua=>.
Acesso em: 01 set. 2015(c).

WHO - World Health Organization. Category analysis of the overall detection rate of
leprosy in Brazil for the triennium 2011-2013. Disponivel em: <http://www.who.int/lep/
resources/Categoria_analysis/en/>. Acesso em: 24 mar.. 2015(d).

YAMAMURA, M. et al . Epidemiological characteristics of cases of death from tuberculo-
sis and vulnerable territories. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.23, n. 5, p.
910-918, Out. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104- 11692015000500910&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 Nov. 2015.

referéncias



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf?ua=1&ua
http://www.who.int/lep/resources/Cluster_analysis/en/
http://www.who.int/lep/resources/Cluster_analysis/en/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

SOBRE OS AUTORES

RENATA CAROLINE FERREIRA GOMES: Médica oftalmologista no Hospital Biocor-
Rede Dor. Mestre em Neurociéncias pela Universidade Federal de Minas Gerais.
P6s graduada em oftalmologia segmento posterior pelo Biocor Instituto. Residén-
cia médica em oftalmologia no Hospital dos Servidores do Estado de Minas Gerais.
Graduada em medicina pela Universidade Presidente Antonio Carlos de Juiz de
Fora. Graduada em farmdacia pela Universidade de Ouro Preto.

MARIA FERNANDA FERREIRA PACE: Graduanda em medicina no Centro Univer-
sitdrio de Belo Horizonte (UNI-BH). Participa de projetos de extensao relacionados
a area médica com énfase na melhoria da qualidade de vida e bem-estar da saude
integral.

FERNANDA BEATRIZ FERREIRA GOMES: Fernanda Beatriz Ferreira Gomes é grad-
uanda em Medicina pela Faculdade FAMINAS-BH. Possui graduacdo em Enfer-
magem pela UNIPAC-Barbacena (2007) e Mestrado em Enfermagem pela UFMG
(2016), com énfase em Promocdo da Salde. E especialista em Enfermagem do
Trabalho, Trauma, Emergéncia e Terapia Intensiva, Atencdo Bdasica em Saude da
Familia e possui MBA em Gestao da Qualidade em Saude e Acreditacdo Hospitalar.
Atuou em diversos servicos publicos e privados de saude, com destaque para sua
experiéncia na Estratégia Saude da Familia, gestdo em imunizacdo e seguranca do
paciente. Integra o Nucleo de Pesquisa em Hanseniase (NEPHANS/UFMG), com
interesse em praticas integrativas, saude coletiva e qualidade do cuidado.

SOBRE OS AUTORES




Indicadores epidemioldgicos da

HANSENIASE

e sua relacao com a cobertura da estratégia
saude da familia e o indice de desenvolvimento
humano em Minas Gerais

& www.atenaeditora.com.br

™ contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

€3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

I:/:\tena

Editora

Ano 2025



Indicadores epidemioldgicos da

HANSENIASE

e sua relacao com a cobertura da estratégia
saude da familia e o indice de desenvolvimento
humano em Minas Gerais

& www.atenaeditora.com.br

M contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2025



