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RESUMO

Para eliminar a hanseniase como problema de saude
publica no Brasil até¢ o ano 2005, o Sistema Unico de
Saude seguiu a proposta de descentralizacdo das acoes
de controle da hanseniase. Para tanto, faz-se necessario
conhecer a magnitude deste agravo, por meio de indi-
cadores epidemioldgicos e operacionais e da estimativa
da prevaléncia oculta, a fim de planejar estratégias de
acao e avaliar seus resultados, respeitando as realidades
locais e regionais. Para caracterizar a endemia hansénica
e estimar a prevaléncia oculta no municipio de Uber-
landia realizou-se um estudo analitico retrospectivo das
613 fichas de casos notificados no periodo de janeiro de
1996 a dezembro de 2000, pelo Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificacdo. Os resultados demonstraram
uma estimativa de prevaléncia oculta de 142 casos até o
ano 2000, elevando a prevaléncia oficial de 4,47/10.000
habitantes para uma taxa de prevaléncia real de
7,39/10.000 habitantes. Os distritos sanitarios com maior
estimativa de prevaléncia oculta apresentaram também
aumento do coeficiente de deteccdo em menores de
15 anos e coincidiram com &reas onde predominam
os antigos focos da doenca. Com a identificacédo das
areas prioritarias, relacionaram-se os fatores técnico-
operacionais como fatores que impediram o controle da
hansenfase. Com isso, almeja-se sensibilizar os gestores
do SUS no municipio, para propor uma politica de satuide
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que priorize a qualidade e hierarquizagcdo da assisténcia,
através de uma capacidade resolutiva consolidada na
competéncia dos profissionais de satide e no desenvol-
vimento de mecanismos de articulacdo e mobilizacdo
da sociedade para eliminacdo da hansenfase em nivel
municipal até 2010.

Palavras-chave: hanseniase, epidemiologia; prevaléncia;
prevaléncia oculta; Politicas Publicas de Sadde,; Programa
de Saude da Familia.

ABSTRACT

Aiming to eliminate leprosy as a public health problem
in Brazil until 2005, the SUS (Unique Health System)
in each city, with the purpose of descentralization of
leprosy’s control actions, had the necessity of knowing
the damage size through operational and epidemiolo-
gical indicators and not detected (hidden) prevalence,
in order to plan new action strategies and evaluate
their results, respecting local and regional realities. To
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characterize the leprosy endemy and estimate the occult
prevalence in Uberlandia, a retrospective analitic study
was realized with a survey of 613 dossiers of leprosy pa-
tients during the period from january, 1996 to december,
2000, by SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo). The results showed an occult prevalence
estimative of 146 cases until 2000, increasing the official
prevalence from 4,47/10.000 inhabitants to a real preva-
lence rate of 7,39/10.000 inhabitants. The sanitary (health)
districts with higher occult prevalence estimative also
demonstrated an increase of the detection coefficient in
people under 15 years old and coincided with those areas
where predominated the old disease focus (clusters).
With an identification of prioritary areas, tecnical and
operational factors were listed as factors which impede
the leprosy control. Therefore, it's craved to touch the
SUS managers in the city, in the direction of proposing
a health policy which prioritizes the quality of assistence
and it's hierarchy by a resolutive capacity consolidated in
the health professional’'s competence and in the develo-
pment articulation and society mobilization mechanisms
to eliminate leprosy until 2010.

Key words: leprosy; epidemiology; prevalence; prevalence
undetected (hidden); Health Public Policy; Family Health
Program.

INTRODUCAO

No Brasil, embora o Programa Nacional de Controle
da Hansenfase tenha passado por reformas estruturais,
0 objetivo de cumprir a meta de eliminacdo da doenca
como problema de satde publica até o ano 2000, pos-
teriormente até 2005, quando se esperava alcancar a
taxa de prevaléncia de menos de 1 doente a cada 10.000
habitantes, ndo foi atingido'. A introducdo de um novo
esquema terapéutico mais potente e de menor duracéo,
a poliquimioterapia (PQT), foi a responsavel pela rapida
reducédo na prevaléncia da doenca, fazendo parte do pla-
no de acao global elaborado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 19912

A medida que a prevaléncia vem se reduzindo, a detec-
¢do da hanseniase ndo parece sofrer alteracdo. Em 2000,
43.175 casos novos (2,70/10.000 habitantes) foram detecta-
dos no Brasil e em 2005, 38.410 casos, com um coeficiente
de deteccédo de 2,09/10.000 habitantes, configurando um
parametro alto de endemia. Esta manutencao das taxas
de deteccdo pode estar indicando que estamos apenas
atuando sobre o estoque de casos existentes diagnosti-
cados tardiamente (base operacional), estimando uma
prevaléncia oculta ou ainda deve-se avaliar nos préximos
anos se hd aumento da transmissdo e, conseqUentemente
da incidéncia (base epidemioldgica).®

A OMS recomenda que se utilizem indicadores de
salde que permitam avaliar indiretamente a real magni-
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tude da doenca ou, pelo menos, classificar as diferentes
dreas segundo o nivel endémico, independentemente
do numero de casos conhecidos da moléstia*.

Trés indicadores epidemioldgicos tém sido utilizados
com essa finalidade: a proporcdo de casos novos multiba-
cilares (MB); a proporcdo de menores de 15 anos entre 0s
casos novos detectados e a proporgao de doentes ja com
incapacidades fisicas por ocasido do diagnostico .

As caracteristicas da hanseniase (longo periodo de incu-
bacéo, evolucao lenta, sintomas clinicos insidiosos) assim
como as deficiéncias operacionais (cobertura limitada,
pessoal ndo capacitado) oferecem dificuldades na identi-
ficacdo e diagnostico dos casos, principalmente nas fases
iniciais da doenca e mesmo nos casos avan¢ados®. Essa
situacdo faz considerar que existe uma prevaléncia oculta
ndo detectada, o que, além de ocasionar complicacdes
ao doente (incapacidades permanentes) deve influir na
manutenc¢ao da cadeia de transmissao. Os programas de
controle da hanseniase, em todos os niveis do sistema de
saude, ttm necessidade de conhecer a magnitude desta
prevaléncia oculta, a fim de planejar suas acdes e avaliar os
resultados das mesmas, por meio da estimativa da preva-
léncia ndo detectada e com esta a da prevaléncia real °.

No municipio de Uberlandia, no final da década de 70
e inicio da década de 80, adequou-se a estruturacao do
modelo assistencial proposto pelas politicas publicas de
salde vigentes nesse periodo, as quais tinham como um
de seus principios basicos a descentralizacdo das decisdes
de saude’. P6s em pratica, entdo, em 1987 o Sistema Uni-
ficado e Descentralizado de Saude (SUDS) e, finalmente,
na década de 90, as normas constitucionais do SUS’.

Nesse sentido, a municipalizacdo em Uberlandia tem
buscado reunir estratégias de organizagdes do servico
que possam auxiliar na construcéao social do SUS. Den-
tre essas estratégias, a concepcao de Distrito Sanitario
foi incorporada como premissa operacional a partir de
1996, quando a cidade foi dividida em cinco distritos
sanitarios: Norte (DSN), Central (DSC), Sul (DSC), Oeste
(DSO), Leste (DSLY.

O distrito sanitario é uma base organizacional e opera-
tiva do SUS que visa reordenar os servicos de sadde em
nivel local. Caracteriza-se por certo espaco geografico,
populacional e administrativo, no qual ha a criacdo de
instancias de coordenacao das redes de estabelecimen-
tos de saude®. Desse modo facilita a localizacdo dos
reais problemas e possibilita a elaboracdo de estratégias
eficazes no controle das endemias.

Tendo por base a distritalizacdo municipal e a estimati-
va da prevaléncia oculta por distrito sanitario, o presente
trabalho visa fornecer subsidios para a formulacdo e
pratica de medidas eficazes no controle da hanseniase
pelo Programa de Saude da Familia da Secretaria Muni-
cipal de Saude de Uberlandia, gestora do SUS, e assim
concretizar a meta de eliminacao da endemia em nivel
municipal até o ano de 2010.
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Os objetivos deste trabalho foram: caracterizar a ende-
mia hansénica no municipio de Uberlandia no periodo de
janeiro de 1996 a dezembro de 2000; estimar a prevaléncia
oculta para 2000 por distrito sanitario no municipio de
Uberlandia; identificar as regides de maior endemia oculta
visando intensificacdo das acdes de controle para elimina-
¢ao da hanseniase como problema de saude publica e, por
ultimo, proporcionar andlise comparativa das agoes do pro-
grama no periodo posterior (2001 a 2005) para validacéo
dos indicadores de tendéncia da endemia hansénica.

MATERIAL E METODOS

Para a anélise da situacdo epidemioldgica da hanseni-
ase no municipio de Uberlandia, no periodo de janeiro
de 1996 a dezembro de 2000, foi realizado um estudo
analitico retrospectivo revisando 613 fichas de notificacdo
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) que inclui as seguintes varidveis: identificacao
do servico de saude; identificacdo do paciente; dados
clinicos e laboratoriais: baciloscopia, teste Mitsuda, histo-
patologia e forma clinica; exame dermato-neurolégico;
registro de incapacidades; modo de descoberta; tipo de
entrada e esquema terapéutico.

Os dados referentes aos casos de hansenfase foram
fornecidos pela Area Técnica de Dermatologia Sanitéria da
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG).

Para o cdlculo dos coeficientes de prevaléncia e detec-
¢ao no periodo avaliado, foram fornecidos pela Secretaria
de Planejamento da Prefeitura Municipal de Uberlandia
os dados demogréficos obtidos pelo censo populacional
ou a partir de estimativas de populacao produzidas pela
mesma e 0 mapa do municipio de Uberlandia contendo
0s seguintes Distritos Sanitarios: Distrito Sanitario Norte
(DSN), Distrito Sanitario Sul (DSS), Distrito Sanitario Leste
(DSL), Distrito Sanitario Oeste (DSO), Distrito Sanitario
Central (DSC) e Area Rural (AR).

Com base nesses dados, foram calculados, para o
municipio e cada um de seus 5 (cinco) distritos sanitarios
e drea rural, os seguintes indicadores epidemioldgicos
para 0s casos de hanseniase residentes, adotados pelo
Ministério da Saude:

1 coeficiente anual de prevaléncia por 10.000 habi-
tantes;

2 coeficiente de deteccdo anual de casos novos por
10.000 habitantes;

3 coeficiente de deteccdo anual de casos novos na
populacdo de 0 a 14 anos por 10.000 habitantes;

4 percentagem de casos com incapacidade grau 2
entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano.

Para andlise da endemia oculta, utilizou-se a formula
para estimativa de casos ndo detectados proposta por
Suarez e Lombardi¢, na qual divide-se a percentagem
de incapacitados pelo nimero de casos novos, sendo
necessario, para isso, analise dos 5 anos anteriores aquele
que se quis estimar. As informagdes necessarias em cada
ano para a estimativa da prevaléncia oculta foram: a)
casos novos; b) nimero de casos avaliados quanto ao
grau de incapacidade; ¢) nimero de incapacitados grau
2; d) porcentagem de incapacitados (c/b); e) estimativa
de casos ndo detectados (d/a).

A estimativa da prevaléncia real foi obtida através da
soma da prevaléncia conhecida ou de registro a estima-
tiva de prevaléncia oculta

RESULTADOS

Foram notificados 613 casos de hanseniase, sendo
que os portadores da doenca residiam em um dos cinco
distritos sanitarios ou na drea rural da cidade e estavam
assim distribufdos: 143 pacientes (23,33%) no distrito
sanitario oeste (DSO); 143 casos (23,33%) no distrito sa-
nitario leste (DSL); 128 casos (20,88%) no distrito sanitario
sul (DSS); 94 casos (15,33%) no distrito sanitario central

Grafico 01. Distribuicao percentual dos pacientes portadores de hanseniase (nimero absoluto entre parénteses), por distrito sanitario
de residéncia e érea rural, sequndo grau de incapacidade, Uberlandia- MG, janeiro de 1996 a dezembro de 2000.
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Fonte: Fichas de notificacdo da Secretaria de Estado da Satide-MG
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Grafico 02. Distribuicdo percentual dos pacientes portadores de hansenfase por distrito sanitario de residéncia e area rural, segundo
faixa etdria, Uberlandia- MG, janeiro de 1996 a dezembro de 2000.
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Fonte: Fichas de notificacdo da Secretaria de Estado da Satde-MG

(DSC); 89 casos (14,52%) no distrito sanitario norte (DSN)
e 16 casos (2,61%) na area rural (AR).

No que se refere a distribuicdo do grau de incapaci-
dade do paciente no diagnoéstico, observou-se a predo-
minancia do grau zero (0) com 455 casos (74,23%) assim
distribuidos: 120 pacientes (83,92%) com grau 0 no DSL;
116 pacientes (81,12%) no DSO; 90 pacientes (70,31%) no
DSS; 11 pacientes (68,75%) na AR; 61 pacientes (68,54%)
no DSN e 57 pacientes (60,64%) no DSC (Grafico 01). Com
relacdo aos graus 1 e 2, foi observado um total de 158
pacientes (25,77%), destacando-se um predominio de
38 casos (24,05%) tanto no DSC como no DSS.

Na divisdo por distrito sanitario, assim como no muni-
cipio de Uberlandia, houve predominio da faixa etéria de
35 a 54 anos, com excecao do DSS, onde a faixa de 15 a
34 anos foi a mais observada, com 51 casos (39,84%). Na
AR, verificou-se que as faixas etérias de 15a 34 anose 35 a

54 anos foram predominantes, com 6 casos (37,50%) cada
uma. Em todos os distritos e na drea rural, a faixa de idade
menos acometida foi a de 0 a 14 anos (Gréfico 02).

O numero de casos novos detectados entre 0s anos
de 1996 e 2000 foi de 544 no municipio de Uberlandia,
com a seguinte distribuicdo por distrito sanitario: 127
casos (23,34%) no DSL; 122 (22,43%) no DSO; 114 (20,96%)
no DSS; 88 (16,18%) no DSC e 79 (14,52%) no DSN. So-
mando-se a essa distribuicao, 14 casos novos (2,57%)
ocorreram na area rural (Grafico 03).

Em relacdo a prevaléncia oculta (casos que perma-
necem na comunidade sem diagndstico, perpetuando
focos de infeccdo da doenca), estimou-se que, do ano de
1996 ao ano de 2000, no municipio de Uberlandia, 142
casos nao foram detectados, sendo a maior propor¢ao
desses no ano de 2000, com 37 casos (26,06%).

Grafico 03. Distribuicdo de casos detectados de hanseniase, por distrito sanitario de residéncia e érea rural, Uberlandia- MG, janeiro de

1996 a dezembro de 2000.
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Fonte: Fichas de notificacdo da Secretaria de Estado da Satde- MG.
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Grafico 04. Distribuicéo de casos de hansenfase ndo detectados estimados, por distrito sanitario de residéncia e area rural, Uberlandia-

MG, janeiro de 1996 a dezembro de 2000 .
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Fonte: Fichas de notificacéo da Secretaria de Estado da Satide-MG

Considerando-se os distritos sanitarios e a area rural, a
estimativa da prevaléncia oculta foi a seguinte: no DSN,
0 numero de casos ndo detectados baixou de 8 casos
em 1996 para 5 casos em 2000; no DSC passou de 3
para 8; no DSS passou de 5 para 9; no DSO, aumentou
de 1 para 7, no DSL passou de 2 para 6 e na drea rural
subiu de 0 para 2. Considerando todos os pacientes do
ano de 1996 a 2000, observou-se que o maior nimero
de casos ndo detectados foi no DSC (24,65%) e DSS
(23,94%) (Grafico 04).

Em dezembro de 2000, a prevaléncia de hanseniase
foi de 224 casos em registro ativo, revelando uma taxa
de prevaléncia de 4,47/10.000 hab. Adicionando-se
0 numero de casos ndo detectados (142) nos 5 anos
considerados ao valor dessa prevaléncia, obtém-se a
prevaléncia real de 366 casos, revelando uma taxa de
prevaléncia real de 7,31/10.000 hab. (Tabela 01).

Os coeficientes de deteccdo em menores de 15
anos, no municipio, foram 0,3/10.000 hab. em 1996 e
0,34/10.000 hab. em 2000, o que significou um aumento

Tabela 02. Dados de prevaléncia no municipio de Uberlandia.

Indicadores Mun. Uberlandia
Prevaléncia Oculta (soma tltimos 5 anos: 1996 a 2000) 142
Prevaléncia em dezembro de 2000 224
Coeficiente de Prevaléncia 2000 (oficial) 4,47
Prevaléncia Real = Prev/2000 + prev.oculta dltimos 5 anos 366
Coeficiente de Prevaléncia Real (oculta + atual/2000) 731
Total de casos novos detectados (dltimos 5 anos) 544

Fonte: Fichas de notificagdo da Secretaria de Estado da Satide- MG.

de 13,33%. Analisando cada distrito sanitario observou-
se que o DSN ndo apresentou casos novos detectados
nessa faixa de idade em 1996 e nem em 2000; o DSC,
em 1996, ndo teve nenhum caso e, em 2000, apresen-
tou um coeficiente de 0,37/10000 hab. (1 caso); o DSS
apresentou um coeficiente de 0,42/10000 hab. (1 caso)
em 1996 e 0,75/10000 hab. (2 casos) em 2000 (aumento

Tabela 01: Indicadores epidemioldgicos da hanseniase por distrito sanitario de residéncia, municipio de Uberlandia em 2000.

o Deteccao Prevaléncia Deteccao Proporcao MB Proporcao ¢/ incapacidade
Distrito Populaciao <15 anos grau 2

Ne | Coef. | Ne | Coef | Ne Coef. | Ne Coef. No Coef.
DSN 78702 14 1,78 16 2,03 0 0 1 0,78 1 0,07
DSC 87304 19 2,17 52 5,96 1 037 14 0,74 1 0,05
DSS 85908 23 2,68 45 524 2 0,75 18 0,78 0 0,00
DSO 103446 25 242 57 5,51 0 0 22 0,88 3 0,12
DSL 103446 28 2,71 54 522 1 0,31 23 0,82 2 0,07

Fonte: Fichas de notificacdo da Secretaria de Estado da Satde- MG.
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de 78,57%); no DSO observou-se um coeficiente de
0,7/10000 hab. (2 casos) em 1996 e, em 2000, néo foi
observado nenhum caso e no DSL, verificou-se um
coeficiente de 0,34/10000 hab. (1 caso) em 1996 e de
0,31/10000 hab. (1 caso) em 2000, reduzindo 8,82% .

DISCUSSAO

Na distribuicdo dos pacientes por distrito sanitario
houve um predominio daqueles que residiam nos
DSO e DSL. A maior deteccao do DSO poderia ser jus-
tificada pelo fato de nele estar localizado o Centro de
Saude-Escola da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) no Bairro Jaragud, que é referéncia especializada
em hansenfase no municipio de Uberlandia e acaba
fazendo maior numero de notificacdes de casos que
se apresentam como residentes no referido Distrito
para ndo serem descentralizados e poderem manter
sua permanéncia no servico para tratamento. No DSL, a
maior deteccdo de casos explicar-se-ia pela capacitacao,
nesse periodo, da equipe responsavel pelo programa
de controle da hansenfase na Unidade Bésica de Saude
(UBS) do Bairro Custédio Pereira, localizada nesse dis-
trito. A drea rural teve a menor porcentagem de casos
notificados (2,61%) corroborando com outros trabalhos
que demonstram que a hanseniase é um fendémeno
eminentemente urbano, haja vista que a alta densida-
de e grande mobilidade da populacgéo, aliados as mas
condicdes de vida, amplificam os riscos de doencas
contagiosas e endémicas’.

Segundo os dados obtidos sobre grau de incapaci-
dade entre os casos novos, 25,77% apresentaram graus
1 e 2 considerado um valor elevado, revelando um
diagnostico tardio da doenca®.

A andlise das fichas de notificacdo mostrou que 7798%
dos pacientes pertenciam a populacdo economicamente
ativa (15 a 54 anos) o que pode ser justificado pelo maior
tempo de exposicao e mais frequentes contatos intraco-
munitarios da populacdo dessa faixa etéria e, portanto,
maior probabilidade de infeccdo®'®".

A partir da analise do nimero de casos novos, do ano
de 1996 ao ano de 2000, no municipio de Uberlandia,
observou-se um aumento na deteccdo de um ano
para o outro, com excecao do ano de 1999 para 2000.
O incremento pode ser explicado por uma melhoria
nas atividades de controle da doenca ou mesmo pelo
aumento da transmissao da doenca, fato dificil de se
comprovar, uma vez que nao dispomos de indicadores
epidemioldgicos suficientes para essa conclusao.

O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
é um dos melhores coeficientes para se determinar a
magnitude da hanseniase e sua forca de morbidade>".
No municipio de Uberlandia, houve um aumento de
13,34% no coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos de 1996 para 2000.
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Os distritos sanitarios que contribuiram para este
aumento nas taxas de casos novos em menores de 15
anos foram os DSC e DSS com 0,37/10.000 habitantes e
0,75/10.000habitantes, respectivamente, o que poderia
indicar uma manutencdo da endemia nessas regides. No
DSN ndo se observou nenhum caso novo em menores
de 15 anos no periodo em estudo. Nos DSL e DSO houve
uma reducéo neste coeficiente, apresentando em 2000,
0,31/10.000habitantes e coeficiente nulo, respectivamen-
te. Na drea rural detectou-se 1 caso novo menor de 15
anos nesse mesmo ano.

A reducdo no coeficiente de deteccdo em menores
de 15 anos, provavelmente, deve refletir uma diminuicdo
da transmissao intradomiciliar e, em conseqiéncia, uma
queda na taxa de morbidade nessa faixa etaria. Em con-
trapartida, o aumento desse coeficiente poderia indicar
uma alta endemicidade e consequientemente uma alta
taxa de infeccdo no domicilio ou perto dele®. Em um
estudo realizado na Indonésia em 1999, observou-se
que, enquanto 28% dos casos detectados de hansenfase
eram contatos domiciliares, no minimo 80% de todos
0S Casos novos poderiam estar relacionados também
a outros doentes, incluindo na definicdo de contatos
0s vizinhos e pessoas na sociedade que mantinham
contato com o doente (contatos sociais). Para tal fato se
aplica o principio da pedra no lago, que é utilizado para
0 exame de contatos de casos de tuberculose, no qual
0s contatos sao definidos em circulos concéntricos em
torno do doente'.

No municipio de Uberlandia, do ano de 1996 ao ano
de 2000, 142 casos deixaram de ser detectados e colo-
cados em tratamento, destacando-se o ano de 2000
que obteve a maior estimativa de prevaléncia oculta,
isto €, casos que permaneceram na comunidade sem
diagnostico, perpetuando focos de infeccdo da doenca.
Se essa prevaléncia oculta fosse considerada, Uberlandia
deveria ter diagnosticado, no periodo de estudo, um
total de 366 casos de hanseniase (prevaléncia real) ao
invés de 224 casos.

Com excecdo do DSN que, do ano de 1996 para 2000,
teve uma reducao no valor da prevaléncia oculta, os
demais distritos e rea rural tiveram um significativo au-
mento dessa fracdo da prevaléncia. Observou-se, a partir
de entao, que os DSC e DSS obtiveram os maiores valores
percentuais dessa estimativa de casos nao diagnostica-
dos. Isso poderia ser justificado pelas proprias caracte-
risticas da doenca como longo periodo de incubacao,
evolugéo lenta, sintomas clinicos ndo evidencidveis e as
vezes de dificil observacdo para o paciente. Além disso,
as deficiéncias operacionais como cobertura limitada e
pessoal ndo treinado também poderiam explicar a difi-
culdade na identificacdo e diagnoéstico dos casos®™.

Historicamente, esses distritos, central e sul, foram os
redutos dos casos antigos de hansenfase que vieram
dos hospitais-colénias quando acabou o isolamento
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compulsério no Brasil, e se instalaram nessa regido, sendo
tratados na época apenas com monoterapia sulfénica.
Com o advento da poliquimioterapia muitos ja haviam
recebido alta e ndo voltaram para revisdo de sua situacao
clinica e controle de tratamento. Esse fato ndo pode ser
desmerecido quanto a discussdo de uma endemia oculta,
haja vista que, alguns desses pacientes foram submetidos
a tratamento insuficiente, estdo com retorno de sintomas
e sinais e ndo comparecem aos servicos para diagndstico
porque, além de se considerarem tratados, mantém o
medo de serem estigmatizados com o diagnéstico da
doenca, o que poderia levar 4 recidiva de hanseniase e
manutencao de casos sem diagndéstico na populacéo.

Por outro lado, de acordo com as informacdes da SMS
do municipio de Uberlandia, essas regides ndo possuem
equipe multiprofissional completa com disponibilidade
para dar cobertura suficiente ao programa. Considera-se
que, mesmo a capacitacdo ndo é suficiente para levar
subsidios a equipe para estar reavaliando o quadro epi-
demioldgico dos distritos onde as unidades estéo inseri-
das, uma vez que hé falta de supervisdo nos servicos.

Este quadro configura os fatores operacionais que
interferem na integracdo do programa como atividade
de rotina nas unidades de saude e refletem basicamente
a inadequacao dos servicos quanto a motivacdo para o
controle da hansenfase'®.

De acordo com Goulart et. al.”®, quanto aos fatores
operacionais que interferem no programa de controle
da hansenfase pode-se destacar a falta de iniciativa do
servico, o nimero insuficiente de médicos e seu des-
preparo, pouca observancia das normas de controle
quanto a vigilancia de contatos, associados a uma baixa
remuneracao e falta de perspectiva dos profissionais,
além da auséncia de supervisao e apoio.

Na anélise dos indicadores epidemioldgicos, verifica-
se que os cinco distritos sanitarios comportam-se de
maneira similar, o que dificulta uma conclusdo precisa a
respeito da influéncia desses indicadores na caracteriza-
¢ado da endemia de cada uma deles.

Para esse trabalho, de acordo com a literatura %, op-
tou-se por priorizar dois indicadores, coeficiente de casos
novos na populacado de 0 a 14 anos (um indicador de ten-
déncia) e a porcentagem de incapacidades entre 0s casos
novos detectados e avaliados no ano, considerado um
indicador que poderia estimar a prevaléncia oculta numa
determinada drea (uma estimativa de casos prevalentes
nao diagnosticados), porque poderiam mostrar maior
adequacao para uma andlise epidemioldgica da hansenia-
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