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Resumo

A hanseniase continua apresentando coeficientes de prevaléncia
superiores a 1 caso/10.000 habitantes em 12 paises no mundo.
No Brasil, apesar de todo o esforco internacional e nacional, a
meta de eliminagdo da doenga proposta pela Organizagao
Mundial da Sadde — redugdo da prevaléncia para menos de um
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caso para cada dez mil habitantes —, foi postergada para 2005.
Para analisar a endemia hansénica no municipio de
Fernandépolis/SP partiu-se do pressuposto de que a ocupagao
espacial da populacdo é um processo socialmente construido, e
que o espago social é determinante no processo satide-doenga,
sendo as condigdes de vida da populagdo a expressao mais
significativa desse processo. O presente estudo identificou e
agrupou dreas homogéneas de risco dentro do municipio de
Fernanddpolis. Através das varidveis do Censo Demogrdfico de
2000, relativas a renda, a escolaridade, a estrutura urbana e as
condicdes de habitagio, criou-se um indice de Caréncia Social,
classificando os setores censitdrios urbanos e verificando a
associacao dessa caréncia com os coeficientes de deteccao da
doenga. O método proposto contribuiu para detectar as
desigualdades sécio-econdmicas e identificar a coeréncia com os
padroes da distribuicdio da ocorréncia da hanseniase,
constatando areas de risco. Evidenciaram-se dreas prioritdrias
para o desenvolvimento de agdes de salide, que possibilitard
instrumentalizar o planejamento em nivel local e permitir a
racionalizagao de recursos financeiros.

Palavras-chave: hanseniase; condicoes de vida; andlise espacial.
Introducao

situtacdo da hansenfase no mundo vem passando por
grandes transformagdes. A eliminagao dessa doenca como
roblema de saGde pablica, ou seja, a redugdo do
coeficiente de prevaléncia para menos de um caso por dez mil
habitantes foi alcangada por muitos paises e é almejada por
outros. Os dados sobre a endemia no mundo revelam que
atualmente mais de 80% dos casos estdo concentrados em seis
paises: india, Brasil, Myanmar, Indonésia, Madagascar e Nepal'.
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Nesses paises, a meta de eliminacdo da doenca proposta
pela Organizacio Mundial de Satide (OMS) para 2000 foi
postergada para 2005. As razdes pelas quais esses paises ndo
conseguiram atingir a meta foram: a alta prevaléncia, intensa
transmissao da doenca, limitada cobertura geogréfica do
tratamento poliquimioterapico e a guerra civil em alguns paises
que destruiu a infra-estrutura dos servicos de satde’.

O Brasil é o Gnico pafs na América Latina onde a doenca
ndo foi eliminada como problema de satde publica. O Ministério
da Saide, através da Portaria Ministerial n2 1.838 de 9 de
outubro de 2002, considerou a hanseniase endémica em todos
os estados e regides do Pais, apresentando prevaléncia bastante
varidveis, oscilando de 0,5 a 17 casos por 10.000 habitantes.
Cerca de 80% dos casos estdo concentrados em 600 municipios
brasileiros onde vivem mais de 50% da populagdo do pais,
indicando que a meta somente sera alcancada a longo prazo’.
Apenas dois estados brasileiros, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, atingiram a meta de eliminagao’. Os estados da regido
norte ostentam os maiores coeficientes. Dentro dos estados que
conseguiram ou nao eliminar a doenga observamos desigual-
dades entre os municipios, onde amplas variagdes prevaléncia,
desde nulas até valores considerados hiperendémicas. Esta
distribuicido desigual da endemia hansénica revela a
complexidade dos fatores envolvidos em sua determinagao.

As estatisticas gerais impedem o conhecimento e
identificagdo das diferencas em areas menores. A localizagcao
geografica dos grupos de maior prevaléncia ou risco das doencas
tem sido motivo de inquietagdo de vdrios estudiosos. O
desenvolvimento e aplicagdo de métodos diagndsticos coletivos,
com o potencial de discriminar grupos ou areas de risco no
interior da coletividade e que sirvam de instrumento ao
planejamento dos servicos de satide tém sido um grande desafio
para os epidemiologistas e planejadores do setor’.

Abordar a distribuicao espacial da endemia hansénica no
espaco urbano, implica discutir o processo de urbanizagao local
bem como a pobreza urbana existente e a maneira pela qual a
populagdo, apresentando um conjunto de necessidades nao
satisfeitas, se distribui por esse espago.

A ocupagdo do espago urbano ndo pode ser tratada
separadamente de questoes mais amplas como a divisao social
do trabalho e a distribuicdo de renda. Tais processos devem ser
considerados categorias mediadoras entre o nivel geral e o nivel
particular na determinagao da doenga’.

Visto que o espago urbano apresenta diversas realidades e
a trajetéria da ocupagao desse espago indica que o territério ndo
deve ser compreendido apenas como espago fisico, deve-se
considerar as condiges de vida e como as pessoas se apropriam
desse espaco. “Isto faz com que determinadas areas estejam
sujeitas a um efeito diferenciado com relagdo ao risco de
adoecer””.

A limitagdo de recursos e o processo de descentralizagdo

dos servicos de saide que ocorreu no pafs exigem que os
programas de salide sejam efetivos e eficientes na tomada de
decisbes. Para isso um programa de satide requer um sistema de
informagao rapido, que permita identificar areas e populagdes
com mais necessidades de salide insatisfeitas, de maneira que
permita priorizar as intervengdes a partir do conhecimento do
processo de producdo da doenca. Ximenes et al.® colocam que:
“A construgdo de um sistema de vigilncia em satde,
orientado por um modelo de andlise da situagao de risco
em substituicio ao modelo de risco individual, utiliza o
espaco como referéncia e tem potencialmente um maior
poder por expressar diferentes acessos aos bens e
servicos de infra-estrutura urbana”.

Esse modelo se enquadra nas diretrizes do Sistema Unico
de Salde, transcendendo o monitoramento de individuos
doentes, pois, estimula a articulagao intersetorial, possibilitando
uma légica para intervencdes diferenciadas e seletivas’.

Em um contexto de avaliagao de risco de grupos popula-
cionais, em que a énfase estd nas doengas da populagdo e ndo do
individuo e, a pergunta que se deseja responder ndo é sobre as
causas dos casos de doenga, mas sobre as causas da incidéncia da
doenca. Neste caso, duas questdes sobressaem-se: a caracteri-
zagao dos grupos sociais e o tratamento de diversos indicadores
simultaneamente™™.

Para eliminar a hansenfase em dreas ainda consideradas
endémicas, como o Brasil, é importante compreender a epide-
miologia dessa doenga nos paises que ja conseguiram elimina-la
de seus territdrios e situar precisamente as dreas criticas que
requerem um tratamento especial, ou seja, estudar os municipios
que ainda nao eliminaram a doenga impossibilitando a conso-
lidagao da eliminagao nacional.

No Brasil, mais de 80% da populagdo vive em dreas urba-
nas e por essa razao é relevante estudar as cidades". As condigdes
de satde das populagdes urbanas acabam por ser a expressao
mais emblematica dos avancos e limitagoes das condicoes de vida
e o resultado adequado ou nao das politicas pablicas.

Planejar e propor agoes para a eliminacdo da hansenfase
como problema de satide publica convida-nos a nos debrucar
sobre os maiores desafios do Sistema Unico de Satde como
sendo “a integralidade nas politicas de satide e a oferta da atengao
a satde nos aglomerados urbanos””. A proposta metodoldgica do
estudo para subsidiar as discussoes e definigao das agdes para a
eliminagdo da hansenfase apontou para a construgao de um
indicador composto nas microdreas homogéneas para identificar
0s grupos mais vulneraveis, identificando assim as desigualdades
da drea urbana, possibilitando o planejamento de intervengoes.
O grande desafio é contribuir para identificar onde aplicar os
recursos financeiros que sao escassos.

Justifica-se na mudanga de paradigma e nas estratégias de
controle das doencas transmissiveis a incorporagdo de novas
ferramentas para andlise, como o Sistema de Informagao Geo-
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gréfica (SIC), permitindo uma melhor compreensao do com-
portamento das doengas na populagao®™.

O modo de enfocar as atividades de vigilancia passa por
transformagdes em sua conceituagao e pratica, configurando o
campo da vigilancia em sadde publica. O principal eixo nessa
abordagem passa a ser a tomada de decisao na perspectiva da
promocdo e protecdo da sadde”. Esse eixo é coerente com
propostas recentes da OMS para a eliminagao da hanseniase, a
qual reconhece ser essencial identificar dreas nas quais a
prevaléncia continua sendo alta e onde a comunidade esta em
maior risco de ser infectada pelo M. leprae.

Ainda que este estudo vise abordar a contribuicdo da
delimitagdo de dreas de risco para o planejamento de agdes de
satde, acreditamos que somente agdes intersetoriais traduzidas
em melhorias nas condigdes de vida da populagdo consigam
interromper o ciclo de transmissio da hansenfase e,
conseqientemente, alcangar até o ano 2005 a eliminagao desta
endemia como problema de satide pablica no pais, desde o nivel
nacional até o nivel local.

Objetivo

Analisar a endemia hansénica na drea urbana do
municipio de Fernandépolis, segundo sua distribuicao espacial,
discutindo sua relagdo com as condicdes de vida da populagdo,
visando orientar o planejamento das politicas publicas de
controle e eliminagdo da hansenfase como problema de sadde
publica.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico. O interesse focaliza-se
ndo na doenga em populagdes, mas na doenga de populagdes,

"8, Este estudo

o objetivo é ver a “floresta e ndo as arvores
também foi definido como um estudo de desenho agregado-
observacional-transversal”. Publicagbes recentes vém resgatando
o papel desse tipo de investigagdo em epidemiologia, onde a
énfase estd nas doengas da populagdo e ndo nos individuos
doentes™”.

Estes estudos utilizam a drea geografica como unidade de
andlise. Comparam indicadores de satde e sécio econdmicos,
entre outros, em diferentes areas geograficas e procuram
estabelecer a relacdo entre dreas geograficas com piores
indicadores de satide e as que possuem alguns indicadores sécio
econdmicos que denotam pior situagao™.

A area geogréfica do estudo compreendeu os 62 setores
censitdrios urbanos do municipio de Fernandépolis, situado na
regido noroeste do Estado de Sao Paulo com uma populagao de
61.647 habitantes, onde 59.143 estio na drea urbana e 2.504 na
area rural. Possui um taxa de urbanizagdo de 95,94%, uma
densidade demogréfica de 112,13 hab/km’ e uma taxa anual de
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crescimento de 1,08%".

A fonte de dados de morbidade foi o SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagao). Consideramos os casos
novos de hanseniase detectados no periodo de 1997 a 2002.

Os dados relativos as pessoas e aos domicilios foram
obtidos em meio magnético, CD-ROM, agregados por setor
censitdrio, correspondendo as 520 varidveis extraidas do
questiondrio basico do Censo Demogréafico de 2000

O Setor de Planejamento da Prefeitura Municipal de
Fernandépolis disponibilizou a base cartografica utilizada neste
estudo. Na construcdo dos indicadores sécio-econdmicos e de
morbidade foram utilizados os dados agregados por setor
censitario.

O “setor censitario é a unidade territorial criada para fins
de controle cadastral da coleta”", ficando sob a responsabilidade
de um recenseador e abrange um conjunto médio de 300
domicilios. Os dados sécio-demograficos, apesar de coletados
sobre individuos e domicilios, sdo consolidados por area. A drea
minima de agregacdo desses dados sao os setores censitarios. Os
mesmos apresentam uma menor variabilidade dos indicadores
socio-demograficos e uma maior homogeneidade do espago™.

“A utilizacdo dos setores censitarios como unidade

espacial de anlise apresenta a vantagem de representar o

nivel mais desagregado de dados populacionais e sdcio-

econdmicos coletados de forma sistemética, periddica e

padronizada com abrangéncia nacional. (...) Esse tipo de

andlise, ao identificar bolsdes de caréncia e de ocorréncia

dos agravos em microdreas de forma simultanea e

interativa, permite implementar acgoes seletivas e

especfficas de controle das endemias™.

Para a construcao do indicador de morbidade estabelece™ -
mos um periodo de seis anos, de 1997 a 2002. A razao da escolha
desse periodo se deve ao fato de estarem disponiveis dados
populacionais para 0 meio do periodo (Censo Demogréfico de
2000). Para obtermos maior estabilidade dos dados, trabalhamos
com o coeficiente de detecgdo médio para o periodo, obtido pelo
quociente entre a média anual de casos novos (soma dos casos
dos anos estudados divididos pelo niimero de anos) e a populagao
para o meio do periodo, conforme proposto na literatura™”. Esse
indicador também foi construido por setor censitario.

Inicialmente foram selecionadas &reas temdticas que
melhor captam ou estdo relacionadas com as condigdes de vida
da populagdo disponiveis na base de dados do Censo
Demografico de 2000, como a renda, educagdo, infra-estrutura
urbana, servicos e condigoes de habitacdo. Baseando-nos na
literatura existente”'**** foram selecionadas as variaveis utilizadas
neste estudo, a partir das quais foram construidos os indicadores.
Para esses calculos utilizamos como base o total de domicilios
particulares permanentes.

Baseando-nos nas dreas temadticas acima mencionadas e
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na varidvel escolhida dentro de cada uma dessas areas,
construimos os seguintes indicadores: proporcao de chefes de
familias com renda mensal de até um saldrio minimo e/ou sem
rendimento (CHEFREND); proporcao de chefes de familias
analfabetos e/ou até um ano de estudo (CHEFEDU); proporgao
de domicilios particulares permanentes sem abastecimento de
agua pela rede geral (DOMSAGA); proporcao de domicilios
particulares permanentes nao ligados a rede geral de esgoto
(DOMSESQ); proporgao de domicilios particulares permanentes
sem banheiro (DOMSBAN) e média de moradores por domicilio
(MORDOM).

Para verificar a situacdo de risco e definir os estratos da
populagio construimos o Indice de Caréncia Social (ICS).
Utilizamos a metodologia empregada pelo UNICEF/IBGE” O ICS
€ um indicador composto de dimensionamento da pobreza que
parte de um principio ndo monetdrio para a classificagio da
populagido como pobre ou ndo. Baseia-se no estado de
necessidades basicas insatisfeitas em diversas dimensoes.
Corresponde a parcela da populagdo que nao tem ou nao dispde
de nivel suficiente de escolaridade, acesso a bens de sadde,
habitacdo adequada, trabalho regular, entre outros*.

Os valores de cada variavel foram reescalonados numa
escala de zero a um, onde um (1) indica as maiores caréncias e
zero (0) as menores conforme a metodologia adaptada. Assim,
cada setor censitario recebeu uma pontuagdo que correspondeu
a média aritmética dos escores. Para efetivar a hierarquizagao dos
setores censitdrios dentro do municipio foram estabelecidos trés
cortes arbitrérios, pois o indicador é continuo, assim constituidos:
condicdo de vida precaria ou baixa (ICS entre 1,00 e 0,50);
condicao de vida intermedidria ou média (ICS entre 0,49 e 0,30)
e condicdo de vida boa ou alta (ICS entre 0,29 e 0,00). O
UNICEF/IBGE” chama a atencdo para o fato de que sendo o ICS
um valor continuo qualquer corte que se proponha ndo deixa de
ter certa carga de arbitrariedade.

Os dados foram georreferenciados por setores censitarios.
O coeficiente de morbidade e o ICS de cada setor censitario
foram localizados no centréide do respectivo setor censitario. O
software de Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) utilizado
para esse processo foi o SPRING, desenvolvido pela Divisao de
Processamento de Imagem (DPI) vinculada a Coordenagao de
Observagao da Terra (OBT), que a partir de 1997 passou a ser
disponibilizado gratuitamente via online.

Resultados

No periodo de 1997 a 2002 foram notificados 182 casos
de hansenfase no municipio de Fernandépolis. O Quadro 1
apresenta esses casos de acordo com o ano da notificacao, a
populagdo da érea e o respectivo coeficiente de detecgao.

Quadro 1. Casos novos de hanseniase detectados anualmente,
segundo populagao do municipio e coeficiente de
detecgdo. Fernandépolis, 1997 a 2002.

Ano Casos Populacdo®  Coef. de Deteccao”
1997 28 59.026 4,74
1998 23 59.951 3,83
1999 21 59.951 3,50
2000 30 61.647 4,87
2001 29 61.647 4,70
2002 51 62.805 8,12

*em 01/07; "em 10.000 habitantes - Fonte: SINAN/ MS e IBGE

Para este estudo foram considerados apenas os casos
notificados residentes na drea urbana deste municipio,
constituindo-se de 160 casos como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio do nimero de casos notificados de han-
senfase na drea urbana do municipio de Fernanddpolis,
segundo o ano de notificagdo, 1997 a 2002.

Ano de notificagao Total de casos

1997 21
1998 23
1999 18
2000 25
2001 24
2002 49
TOTAL 60

Fonte: SINAN/MS 1997 a 2002

No Gréfico 1 estdo representados os coeficientes de
detecgao no Brasil, Estado de Sao Paulo e em Fernandépolis no
periodo deste estudo, onde observamos a tendéncia estavel do
coeficiente de deteccdo quando analisamos os niveis estadual e
nacional e verificamos que os coeficientes de detecgdo do
municipio lhe conferem uma tendéncia crescente nao
obedecendo o padrdo apresentado nos niveis estadual e nacional.

Os dados confirmam a necessidade de avaliar regioes
menores separadamente, em nivel municipal, pois quando
coletados e analisados em regioes heterogéneas escondem as
variagOes regionais e os aglomerados locais.

Apbs o agrupamento dos casos detectados de hansenfase
residentes na drea urbana do municipio, por setor censitario, foi
calculado o coeficiente médio de deteccao, considerando a
populagao de cada setor, sendo esses dados georreferenciados
por taxas, de acordo com os pardmetros estabelecidos pelo
Ministério da Satide”, conforme legenda da Figura 1.
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Griéfico 1. Coeficiente de deteccao da hansenfase no Brasil, Estado de Sao Paulo e Municipio de Fernandépolis, 1997 a 2002.
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Figura 1. Mapa da area urbana de Fernandépolis segundo detecgdo média dos casos de hansenfase por setor censitrio, 1997 a 2002.

B Hiperendémico: >4,0 casos/10.000 hab
' Muito alto: 4,0 F2,0 casos/10.000 hab
[ Alto: 2,0} 1,0 casos/10.000 hab

[J Baixo < 0,2 casos/10.000 hab

Nesta Figura observamos o agrupamento desses coefi-
cientes médios de deteccao nos setores censitarios urbanos do
municipio, onde constatamos 33,87% dos setores censitdrios
apresentando coeficientes hiperendémicos. Também verificamos
setores censitdrios com coeficiente de deteccdo médio para o
perfodo de 18,47 casos/10.000 habitantes e vdrios setores com
coeficientes nulos no periodo, demonstrando uma distribuigao
desigual da doenca dentro da drea urbana do municipio.

A grande drea hiperendémica na regidao oeste da drea
urbana é constituida por setores censitarios com baixa densidade
demogréfica. Sdo grandes dreas onde estd instalado um Parque
Industrial e a populagao se concentra as margens da principal
rodovia de acesso ao municipio - a Rodovia Euclides da Cunha.

A distribuicdo do indice de Caréncia Social por setor
censitario esta representada na Figura 2. Nesse aspecto destacam-
se dois setores censitarios onde a populagao esta em condicao de
vida precaria ou baixa, representando 1,47% da populagao. O
agrupamento considerado com condigdes de vida intermediaria
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ou média estd integrado por um total de quatro setores censitarios
perfazendo 6,21% da populagdo. O Ultimo agrupamento,
considerado como o de condigao de vida boa ou alta além de
abranger 90,32% dos setores censitarios, concentram 92,32% da
populagao.

O setor censitério que oferece as piores condigdes de vida
possui em média 8,25 moradores por domicilio, 83,34% das
pessoas vivendo em domicilios com abastecimento de 4gua ina-
dequado e 83,34% dos chefes de familias recebendo uma renda
inferior a um salario minimo. Nestes domicilios, 33,34% dos chefes
de familia possuem menos de um ou nenhum ano de estudo. Em
contraste com essa realidade, o setor censitdrio que oferece as
melhores condiges de vida, com média de 2,48 moradores por
domicilio, apenas 9,71% das pessoas vivem em domicilios com
chefes de familia ganhando menos de um saldrio minimo e 100%
dos domicilios possuem abastecimento de dgua e saneamento
bésico adequado. Por sua vez, somente, 4,37% dos chefes de
familia apresentaram menos de um ou nenhum ano de estudo.
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Figura 2. Mapa da drea urbana de Fernand6polis segundo indice de Caréncia Social (ICS) por setor censitario, 1997 a 2002.

B Condigoes de vida precdria ou baixa
ICS(1,0a0,5)

[0 Condicoes de vida intermediaria ou média
ICS (0,49 a 0,30)

[ Condicoes de vida boa ou alta
ICS (0,29 a 0,00)

A Figura 3 indica area de risco coletivo para hansenfase
na drea urbana de Fernanddpolis quando analisado juntamente
o coeficiente de deteccido médio e o ICS de cada setor
censitdrio. Para identificarmos area homogénea de risco
coletivo para hansenfase, adotamos os seguintes critérios: Foi
classificada drea de alto risco os setores em que o ICS refletiu
condigdes de vida média ou baixa e o coeficiente de detecgao
médio na drea foi considerado hiperendémico. A drea em que
os coeficientes de deteccao médios foram considerados
hiperendémicos, mas o ICS era compativel com dreas de

condicoes de vida boa ou alta foi chamada de médio risco. Ja a
area restante foi considerada de baixo risco, pois nao foi
classificada como hiperendémica e o ICS era compativel com
condicoes boas ou altas de vida.

A drea considerada de alto risco abrangeu doze setores
censitdrios com uma populagdo total de 10.862 habitantes, ou
seja, 17,62%. A darea considerada de médio risco totalizou
dezesseis setores censitdrios com uma populagao de 15.063, ou
seja, 24,43%. Ja a area de baixo risco é constituida por trinta e
quatro setores onde vive 57,95% da populago.

Figura 3. Mapa da area urbana de Fernandépolis segundo area de risco coletivo para hansenfase, 1997 a 2002.

B Alto risco

[0 Meédio risco

[] Baixo risco

Discussao e Conclusoes

O municipio de Fernanddpolis, de acordo com os para-
metros do Ministério da Satide”, é considerado hiperen-démico.
Historicamente, apresenta altos coeficientes de detecgdao que
pode ser analisado sob dois aspectos: o primeiro mostra que a
transmissdao da hansenfase estd ocorrendo na area gerando os
casos novos, ou seja, estamos curando os doentes, sem

interromper a cadeia de transmissdao. Em segundo lugar,
podemos atribuir esse aumento a prevaléncia oculta existente
que se constitui no icerberg epidemiolégico da doenca, que com
as campanhas de eliminagao da doenca e a reorganizagao dos
servicos de salide do municipio esses casos agora estdo sendo
detectados. Nos dltimos dois anos registrou-se um aumento do
coeficiente de deteccdo coincidindo com o periodo em que as
acoes de controle da endemia hansénica foram descentralizadas
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sendo integralmente assumidas pelo municipio. Essa realidade
corrobora as afirmagoes da International Federation of Anti-
Leprosy Association (ILEP)* que, dentre outras causas de
aumento nos coeficientes, ressalta a importancia da organizacao
dos servicos de satde.

Foi somente em janeiro de 2002 que o municipio assumiu
integralmente as atividades do Programa de Eliminacdo da
Hansenfase com um certo atraso em relagdo ao processo de
descentralizagdo/municipalizacdo do Pafs. O programa, apesar
de municipalizado, mantém uma estrutura centralizada, cujas
agoes sao desenvolvidas no Centro de Atendimento a Doencas
Infecto-Contagiosas e Parasitarias (CADIP), ficando a cargo das
Unidades Bésicas de Satide (UBS) e do Programa de Satde da
Familia (PSF), somente a suspeigao diagndstica e algumas agdes
educativas. Em Fernanddpolis a rede de servicos de satde
publica municipal esta constituida de seis UBS, seis unidades do
PSF, um CADIP e um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS). Estas
unidades estdo localizadas em diversos bairros do municipio
garantindo o acesso e a atengao basica aos municipes.

A descentralizacdo da satide requer a estruturagdo de novo
instrumental adequado ao planejamento das intervengdes de
Satde Publica, nos servigos locais e impde a construcdo de um
Sistema de Vigilancia em Doencas Endémicas baseado em
indicadores epidemioldgicos, operacionais e sécio-econdmicos,
obtidos da integracao de Sistemas de Informagdes, considerando
as caracteristicas do espago urbano e construidos na légica da
homogeneidade/heterogeneidade sécio-economica e sanitdria
dos grupos populacionais residentes”.

A OMSY reconhece que o seu papel no processo de
eliminacdo da hanseniase é trabalhar intensivamente com os
Ministérios de Salde, os Programas Nacionais e as Organizacoes
ndo Governamentais (ONGs), para ter certeza que o diagndstico
e tratamento da hanseniase se torne parte integral dos sistemas
nacionais de atengao primaria a sadde.

A ILEP* considera o coeficiente de deteccio o melhor
indicador de transmissao da hansenfase que é utilizado no lugar
do coeficiente de incidéncia. A endemia hansénica analisada
apenas pela redugdo do indicador de prevaléncia. corre o risco
de ter sua importancia subestimada®.

Os resultados apresentados apontam para uma
distribuicao da hansenfase na drea urbana do municipio que
acompanha a mesma légica daquela em nivel mundial, ou seja,
as regides mais pobres sao as mais afetadas. A observagao geral
dos resultados demonstra que apenas 1,47% da populagao reside
em setores censitarios classificados como de situagoes precdrias e
90,32% em setores de boas condigoes de vida. E importante
salientar que esse resultado ndo exprime o total da populagao em
situacdo precaria de vida que reside na zona urbana, mas sim, o
percentual de municipes residentes nos setores censitarios com
tais caracteristicas.

As técnicas de georreferenciamento utilizadas nos permitiu
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mapear as condigdes de vida da populagdo e o indicador de
morbidade, identificando as necessidades da populacio
residentes no territdrio. Através da estratificacdo da area urbana
do municipio diferenciada permitiu discriminar riscos desiguais
para a ocorréncia da endemia hansénica.

O geoprocessamento em sadde vem sendo incorporado
basicamente como ferramenta de visualizagio de eventos de
saiide em mapas. Neste estudo ele facilitou a compreensao do
processo de produgdo das doengas em razdo da ocupagao do
espago urbano.

Essa ferramenta ndo é e nao foi utilizada como uma
substituta para os sistemas de informagdes convencionais, ela
potencializou o uso da informagdo para a tomada de decisdo
para o controle da endemia hansénica no municipio.

Deve-se destacar as dificuldades encontradas em trabalhar
com as técnicas de geoporcessamento, como por exemplo,
auséncia de base cartogréfica digitalizada e georreferenciada dos
municipios, exigéncia de um maior conhecimento de infor-
matica, atualizacdo dos dados agregados por setor censitdrio
somente atualizados a cada dez anos e a inconsisténcia de alguns
dados secundarios.

Os achados desse trabalho apontam para a necessidade
urgente de enfrentar os desafios e implementar medidas e
politicas pdblicas compensatérias para amenizar os efeitos
danosos da desigualdade social.

Para conseguirmos eliminar a hanseniase como problema
de satde publica até 2005, no municipio, devemos priorizar as
areas de alto risco, trabalhando com o enfoque de risco coletivo
e planejando as agbes de controle diferenciadas para cada area e
momento.

Este processo de mudanga pretende implementar agoes
que realmente possam responder as necessidades de satde da
populacdo, necessidades estas que diferem muito na medida em
que diferem os contextos sociais, econdmicos, ambientais,
politicos, culturais e epidemiolégicos dos territdrios.

A limitagdo de recursos e o processo de descentralizagao
da satide exigem agdes de satide efetivas e eficazes na tomada de
decisao. Ao decidirmos investir na modificacao das condicoes de
vida dos grupos prioritarios estamos alocando recursos em agdes
concretas e efetivamente eliminando a endemia hansénica.

Ressaltamos que foi possivel atingir o objetivo desta
pesquisa. No entanto, reconhecemos as limitagoes deste estudo
pelo ndo uso de andlises estatisticas mais complexas como
medidas de associacio e correlagdo, que propiciariam uma
andlise seguramente mais criteriosa e abrangente. No entanto,
entendemos que este estudo, apesar de sua simplicidade, pode
propiciar novas possibilidades de pesquisa para profissionais da
area da salide, como os enfermeiros e médicos, mostrando que é
possivel e essencial a incorporagdo dos dados do Censo
Demografico, a utilizacio de metodologias ja descritas na
literatura como as utilizadas neste estudo, o uso de ferramentas
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como SIG e da andlise espacial pelos profissionais envolvidos com
as agoes de planejamento em satide dos municipios de pequeno
e médio porte, deste pais continental e tao desigual, pois os
mesmos podem realizar estudos em seus cendrios empiricos para
compreender melhor as doencas endémicas ou qualquer outro
agravo a salide importante para o seu municipio, de forma a
implantar/implementar agoes de satide intersetoriais que possam,
efetivamente, melhorar as condigdes de vida da populagdo.

Abstract

The leprosy still presents a prevalence above 1 case/10.000
inhabitants in 12 countries. Although international and national
efforts have been made, the elimination goal proposed to Brazil by
the World Health Organization — decreasing the prevalence to less
than one leprosy incidence case in ten thousand inhabitants — was
postponed to 2005. To analyze the leprosy occurrence in
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