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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre os indicadores epidemiolégicos da hanseniase, a cobertura da Estratégia da Satide da Familia (ESF)
e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em Minas Gerais — Brasil, no perfodo de 1998 a 2013. Trata-se de um estudo ecoldgico.
A forma de mensurar as condi¢oes de vida foi a partir do IDHM. Foram realizadas duas analises: uma considerando a média de cada indicador no
periodo de 1998 a 2005, e outra de 2006 a 2013. Foi feita andlise descritiva da situagdo epidemioldgica da hanseniase, da cobertura da ESF e do IDHM
em Minas Gerais. Em seguida, foi estabelecida uma relagao geral entre as taxas de detecgdes, em menores de 15 anos e com grau 2 de incapacidade e
acoberturada ESF e o IDHM, utilizando os testes de Poisson com inflagdo de zeros e de Deviance. As analises foram realizadas no programa estatistico
SPSS versdo 19.0 e Stata versao 10.0. Os resultados sugerem redugdo da endemia no estado, identificado pela queda dos indicadores da doenga. O
aumento da cobertura da ESF contribuiu para o aumento da detecgdo de casos da doenga, redugdo de casos em menores de 15 anos e com grau 2
de incapacidade. Além disso, 0 aumento do IDHM contribuiu para a redugéo de casos da doenca e de incapacidade grau 2. Apesar das politicas de
melhoria do acesso aos servicos de satide e das condi¢des de vida da populagdo, observa-se a persisténcia de municipios hiperendémicos no estado.

Palavras-chave: Hanseniase; Desigualdades em Salide; Atengao Primaria a Salide.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between the epidemiological indicators of leprosy, the coverage of the Family Health Strategy
(ESF) and the Municipal Human Development Index (IDHM) in Minas Gerais — Brasil, from 1998 to 2013. It is an ecological study. The way to measure
living conditions was through the IDHM. Two analysis were carried out: one considering the average of each indicator in the period from 1998 to 2005,
and another from 2006 to 2013. A descriptive analysis was made of the epidemiological situation of leprosy, the coverage of the ESF and the IDHM in
Minas Gerais. Next, a relationship was established between the general detection rates, in children under 15 years old and with degree 2 of disability;
with the coverage of the ESF and the IDHM, using Poisson tests with zero inflation and Deviance. The analysis was performed in the statistical program
SPSS version 19.0 and Stata version 10.0. The results suggest a reduction of the endemic disease in the state, identified by the decrease in the disease
indicators. Increased ESF coverage has contributed to the increased detection of cases of the disease, reduction of cases in children under 15 years old
and grade 2 disability. The increase in the IDHM has contributed to the reduction of cases of the disease and disability of grade 2. Despite policies to
improve access to health services and the living conditions of the population, we observe the persistence of hyperendemic municipalities in the state.

Keywords: Leprosy; Health Inequalities; Primary Health Care.

Gomes FBFF, Lana FCF, Oliveira RC, Rodrigues RN.Indicadores da hanseniase no Estado de Minas Gerais e sua relagdo com o indice de desenvolvimento
humano municipal e a cobertura da Estratégia da Satide a Familia. REME — Rev Min Enferm. 2017[citadoem —— __ ]21:e-1063.
Disponivel em: DOI: 10.5935/1415-2762.20170073




Indicadores da hanseniase no estado de Minas Cerais e sua relagdo com o indice de desenvolvimento humano municipal e a cobertura da estratégia da ...

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre los indicadores epidemiologicos de lepra, la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) y el Indice de Desarrollo Humano Municipal (IDHM) en Minas Gerais — Brasil, de 1998 a 2013. Se trata de un estudio ecoldgico. Las condiciones
de vida se midieron a través del IDHM. Se realizaron dos andlisis: uno basado en el promedio de cada indicador entre 1998 y 2005 y otro entre 2006 y
2013. Se realizo el andlisis descriptivo de la situacion epidemioldgica de lepra, de la cobertura de la ESF y del IDHM de Minas Gerais. A continuacion, se
establecio una relacion entre las tasas de detecciones en menores de 15 aios y con discapacidad grado 2 y la cobertura de la ESF y el IDHM utilizando
las pruebas de Poisson con inflacion de ceros y de deviance. Los andlisis se realizaron en el programa estadistico SPSS versién 19.0 y Stata version
10.0. La caida de los indicadores de enfermedad en los resultados sefala que reduccion de la enfermedad endémica en Minas Gerais. El aumento de
la cobertura de la ESF contribuyé al aumento de deteccién de casos y a la reduccion de casos en nifios menores de 15 afios y discapacidad grado 2.
Ademds, el aumento del IDHM contribuyé a la reduccién de casos de la enfermedad y de discapacidad grado 2. Se observa que, a pesar de las politicas
de mejora en el acceso a los servicios de salud y en las condiciones de vida de la poblacion, auin persisten municipios hiperendémicos en el estado.

Palabras clave: Lepra; Las Desigualdades en la Salud; Atencidn Primaria de la Salud.

INTRODUCAO

Nas Ultimas trés décadas houve melhoria no controle da
hansenfase devido a disponibilidade ampla e gratuita de qui-
mioterapia eficaz na forma de poliquimioterapia (PQT), boas es-
tratégias, forte colaboragédo com importantes parceiros e com-
promisso politico de paises onde a hanseniase é endémica.’

Segundo resultado de indicadores epidemioldgicos da
hanseniase, o Brasil registrou 26.395 casos novos da doenga em
2015, representando 13% do nimero total de casos novos no
mundo, sendo 1.942 casos em crianga. No mesmo ano, o pais
ficou atras somente da India, com 127.326 casos novos (60% do
total global); a Indonésia, em terceiro lugar, registrou 17.202 ca-
sos novos da doenca (8% do total global).?

Minas Gerais é uma area historicamente endémica para a
doenga, onde, no periodo de 2007-2009, dos 26 clusters iden-
tificados no Brasil, aproximadamente 72 municipios do esta-
do pertenciam ao cluster seis, representando alta taxa de de-
tecgdo, com risco relativo de 5,193.2 Novo estudo realizado no
periodo de 2011 a 2013 evidenciou queda do risco relativo no
estado, ficando entre 1,5 e 2,8, valor considerado baixo em re-
lagdo aos novos 10 clusters identificados nesse periodo no pais,
nos quais o risco variou de trés a oito.*

A iniquidade social, pobreza e péssimas condi¢des de vida
sdo fatores que interferem diretamente no coeficiente de de-
tecgdo da hanseniase,’ refor¢ando o fato de que os indicadores
socioecondmicos e ambientais se mostram importantes predi-
tores da doenga.®’

Uma forma de mensurar as condi¢des de vida de uma po-
pulacio, no ambito social e econdmico, é a partir do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). O IDH retne trés dos requisi-
tos mais importantes na vida de um individuo, os quais permi-
tem a liberdade e empoderamento das pessoas: oportunidade
de se ter vida longa e saudavel (saiide), acesso ao conhecimen-
to (educagéo) e poder de desfrutar de um padrao de vida dig-
no (renda). O indice varia de zero a um. Quanto mais préximo
de um, maior o desenvolvimento humano daquela populagio.®
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Ha também associacio relevante direta entre o risco de
ocorréncia da hanseniase ou incapacidades relacionadas a do-
enga e o indicador de vulnerabilidade social ou variavel renda e
baixa escolaridade.””

A descentralizagéo do sistema de salide com aimplantacdo da
ESF foi fator determinante para a integrago das agdes de contro-
le da hanseniase (ACH) na atengéo basica. Além disso, favoreceu o
acesso desses pacientes a assisténcia necessaria e aos medicamen-
tos gratuitos e contribuiu para os avancos cientificos na area.’

Em algumas regides da India, o sistema de salde tam-
bém se organiza de forma descentralizada, com sistema de
vigilancia para monitorar o desempenho da atencéo primaria
a satide (APS) no Programa Nacional de Erradicagdo da Han-
senfase, com resultados satisfatorios na redugdo da prevalén-
cia da hanseniase.”

A descentralizacido das agdes de controle da hanseniase
para as unidades da ESF vem atender as exigéncias das politicas
de melhoria do acesso, resolutividade e superagao das desigual-
dades que afetam a condigdo de saiide da populagdo, entretan-
to, observa-se que a hanseniase ainda continua como um pro-
blema de salide plblica e ocorre de forma heterogénea nos es-
tados do Brasil e entre municipios de um mesmo estado.

Com isso, torna-se importante a avaliagao dos reflexos da
descentralizacdo das acdes de salde e o impacto das condi-
¢Oes de vida da populacdo, medida pelo IDH, nos resultados
das agdes de controle da hanseniase.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico de base territorial que testa
a associagdo entre os indicadores da hanseniase, a cobertura
da ESF e o IDHM nos municipios de Minas Gerais no periodo
de 1998 a 2013. Periodo relativamente longo, no qual variagdes
operacionais que porventura sejam encontradas estardo dilui-
das, proporcionando condi¢des para mais aproximacao da re-
alidade da endemia.
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O estudo foi realizado utilizando-se dados dos 853 mu-
nicipios do estado de Minas Gerais. O rendimento médio per
capita do estado é de R$ 733, com IDH para o estado de 0,731,
de acordo com o censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com grande disparidade
entre suas regides no que se refere ao desenvolvimento econé-
mico e social. O Norte e Nordeste concentram a maioria dos
municipios com baixo IDH (até 0,499), enquanto na regido Sul,
Triangulo e Alto Paranaiba a situagdo é oposta, com altos valo-
res (acima de 0,699)."" A escolha do cenario justificou-se por se
tratar de um estado com histérico epidemioldgico de alta en-
demicidade para hanseniase.

A selecdo dos indicadores epidemioldgicos baseou-se nos
recomendados pelas “Diretrizes para Vigilancia, Atengao e Eli-
minacdo da Hansenfase como Problema de Saide Publica”
aprovada pela Portaria n° 149 de 03 de fevereiro de 2016, do
Ministério da Saude, por serem considerados importantes no
direcionamento da elaboracéo de estratégias e planos de acéo
e fundamentais na analise da evolugdo da endemia.”

Os indicadores selecionados foram: coeficiente de deteccdo
anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes (uti-
lizado para medir a forca da morbidade, magnitude e tendén-
cia da doenga); coeficiente de detecgido anual de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil habitantes (uti-
lizado para medir a forca da transmissao recente e tendéncia da
endemia); e coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseni-
ase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico por 100 mil
habitantes (importante indicador de detecgéo precoce).”

Os dados populacionais foram obtidos do censo demo-
grafico para os anos de 2000 e 2010 do IBGE. As projecdes para
0s anos em que ndo ocorreu o censo foram calculadas pelo
IBGE e obtidas por meio da pagina do Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS).

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos, foram
utilizadas as variaveis independentes: proporcéo da cobertura da
ESF e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

As estimativas da propor¢ao da populagdo coberta pela
ESF foram calculadas tomando-se como referéncia o més de
dezembro de cada ano (1998 a 2013) e considerando o critério
de uma equipe de satide da familia (ESF) para cada 3.450 pes-
soas (calculo padrdo adotado pelo Departamento de Atengao
Basica do Ministério da Satiide — DAB/MS). Com isso, utilizou-
-se no numerador o numero de equipes de ESF multiplicado
por 3.450 habitantes e no denominador o niimero de residen-
tes no municipio.® Os dados referentes ao nimero de equipe
de ESF foram originados do Sistema de Informagédo da Atencdo
Basica (SIAB) e obtidos por meio do DAB/MS.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
ajusta o IDH para a realidade dos municipios e reflete as pecu-
liaridades e desafios regionais no alcance do desenvolvimen-

DOI: 10.5935/1415-2762.20170073

to humano no Brasil, seguindo as mesmas trés dimensodes do
IDH Global (longevidade, educagéo e renda). Embora megam
os mesmos fendmenos, os indicadores levados em conta no
IDHM s&o mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos
municipios brasileiros. O indice varia de zero a 1 um. Quanto
mais préximo a um, maior o desenvolvimento humano daque-
la populagao, seguindo a mesma classificagdo do IDH.?

Os dados do IDHM foram obtidos partir do Atlas de Desen-
volvimento Humano no Brasil, cujas informagdes sdo originarias
do censo demografico do IBGE relativas aos anos de 2001 e 2010.8

Foram realizadas duas andlises: uma considerando a mé-
dia 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 re-
ferentes aos anos de 2000 e 2010, anos em que ocorreram 0s
censos realizados pelo IBGE, utilizando-os, respectivamente, na
analise do primeiro e segundo periodos.

Na analise univariada, foram construidos modelos simples
de Poisson, com inflacdo de zeros. Como a variavel resposta do
estudo (coeficiente de deteccéo geral, coeficiente de deteccdo
em menores de 15 anos e coeficiente de grau 2 de incapacidade)
representa uma contagem em determinado intervalo, o mode-
lo de regressdo indicado para a analise foi o modelo de Poisson.

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

Foram testadas possiveis interagdes entre as variaveis expli-
cativas. Para avaliar o ajuste dos modelos finais, foi utilizado o tes-
te de Deviance. Os modelos com valor-p maior que 0,05 foram
considerados como um bom ajuste. As analises foram realizadas
no programa estatistico SPSS versao 19.0 e Stata versao 10.0.

O Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) aprovou o estudo conforme
Parecer CAAE 24899313.7.0000.5149, de 11 de dezembro de
2013. O estudo respeitou a Resolugdo 466 n° 466, de 12 de de-
zembro de 2072, que aprova as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2013, foram registrados 39.339 no-
vos casos de hansenfase no estado de Minas Gerais, resultando
na deteccdo geral média de 13,18 casos por 100 mil habitan-
tes. Embora esse valor seja considerado alto (10 a 19,99/100 mil
habitantes), de acordo com os parametros estabelecidos pelo
MS, houve tendéncia a queda durante o periodo, ao contrario
do que ocorreu com a cobertura da ESF no estado, com cresci-
mento de 400,06% de 1998 a 2013 (Figura 1).”
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Figura 1- Cobertura de ESF e coeficiente de detecdo da hanseniase em Minas Gerais- 1998 A 2013.

Assim como a melhoria da cobertura, observou-se tam-
bém melhoria nas condi¢des de vida da populagdo represen-
tada pelo aumento do IDHM, cuja média passou de 0,548 em
2000 para 0,668 em 2010 (Tabela 1).

Entre os anos de 1998 e 2005 a taxa de detecgéo geral de
hanseniase teve média de 16,9 casos por 100 mil habitantes,
com diminuig&o no segundo periodo, passando para 99 a cada
100 mil habitantes. Ja a média da cobertura de ESF passou de
50,3% de 1998 a 2005 para 101,7% de 2006 a 2013 (Tabela 1).

Ao analisar os dados do coeficiente de deteccdo em me-
nores de 15 anos, o estado classificou como alta endemia (2,5
a 4,99 casos/100 mil habitantes), com média de 2,8 casos por
100 mil habitantes no periodo de 1998 a 2005. Ja no segundo
periodo, houve reducdo da média para 1,9 caso por 100 mil
habitantes (Tabela 1).

Quanto aos casos de hanseniase com grau 2 de incapaci-
dade fisica, média de 1,35 caso por 100 mil habitantes foi regis-
trada no perfodo de 1998 a 2013, passando a média de 2,1 por
100 mil habitantes entre os anos de 1998 e 2005 para 1,2 caso
por 100 mil habitantes no periodo de 2006 a 2013 (Tabela 1).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2,
tanto na uni quanto na multivariada, e em ambos os periodos,
as variaveis explicativas (cobertura de ESF e IDHM) tiveram as-
sociagdo significativa com o desfecho taxa geral de deteccado
de hanseniase (ICG= 95%).

Para o coeficiente geral de deteccéo, observou-se redugao
na média de 41,42% do primeiro para o segundo periodo, va-
riando de 16,9 (1998 a 2005) para 9,9 casos por 100 mil habitan-
tes (2006 a 2013) (Tabela 7).

Na analise multivariada, nos anos de 1998 a 2005, o cres-
cimento de 1% na cobertura da ESF indicou aumento de 0,001
na taxa de deteccédo geral de hanseniase (Tabela 2). No perio-
do seguinte (2006 a 2013), verificou-se o mesmo efeito da co-
bertura da ESF na taxa de detecgdo (Tabela 2). Entretanto, a in-
teragdo entre a cobertura de ESF e IDHM ndo foi significativa
para modificar o resultado do coeficiente de detec¢do na anali-
se multivariada quando comparada com a univariada.

Em relagdo ao IDHM, no primeiro periodo (1998 a 2005)
o aumento de 0,1 no valor do IDHM dos municipios em 2000
correspondeu a diminuigdo de 0,047 na taxa de detecgao geral.

Tabela 1 - Andlise descritiva dos indicadores da hanseniase, cobertura de ESF e IDHM em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013 (n=853)

Desvio-

Variaveis Média Padrio Minimo Maximo Mediana
Deteccao geral (/100.000) 169 26,4 0,0 265,7 37 82 179
Média entre Detecgéo < 15 anos (/100.000) 2,8 7,0 0,0 62,6 0,0 0,0 2,4
199822005 | Grau 2 de incapacidade (/100.000) 2,1 34 0,0 283 0,0 1,0 2,7
Cobertura de ESF (%) 50,3 35,0 0,0 3491 24,6 48,5 69,8
IDHM 2000 0,548 0,071 0,336 0,726 0,500 0,550 0,600
Detecgao geral (/100.000) 99 16,5 0,0 176,4 1,8 4,8 14
Média entre Detecgdo < 15 anos (/100.000) 19 72 0,0 124,0 0,0 0,0 0,0
2006€2013 | Grau 2 de incapacidade (/100.000) 1,2 25 0,0 329 0,0 0,0 16
Cobertura de ESF (%) 101,7 36,6 0,0 407,2 80,7 103,7 124,4
IDHM 2010 0,668 0,050 0,529 0,813 0,633 0,670 0,702
DOI: 10.5935/1415-2762.20170073 4 REME - Rev Min Enferm.2017;21:e-1063
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No periodo seguinte (2006 a 2013), houve significativo aumen-
to no efeito desse indice, em que o aumento de 0,1 no IDHM
acarretou diminuigdo de 0,469 caso de hansenfase por 100 mil
habitantes (Tabela 2).

Considerando a variavel resposta taxa de deteccido de
hanseniase em menores de 15 anos, em ambos os periodos es-
tudados, as variaveis explicativas cobertura da ESF e IDHM fo-
ram estatisticamente significativas nas andlises uni e multiva-
riadas (Tabela 3).

Vale lembrar que a redugdo na taxa de detecgdo em me-
nores de 15 anos foi de 34,14% do primeiro para o segundo pe-
riodo (Tabela 7).

Nesse caso, a interagao entre as duas variaveis explicativas
foi significativa no modelo multivariado e houve inversdo do
efeito da variavel cobertura da ESF, quando comparados os co-
eficientes das analises univariada e multivariada, ou seja, 0 au-
mento da cobertura da ESF controlado pelo IDHM favoreceu a
reducéo de casos da doenga nessa faixa etaria (Tabela 3).

Segundo os resultados da analise multivariada, para o
periodo de 1998 a 2005 o aumento de 1% na cobertura da
ESF resultou na diminuicdo de 0,012 na taxa de detecgdo de
hanseniase em menores de 15 anos (Tabela 3). J4 para o pe-
riodo de 2006 a 2013, o efeito observado na variavel expli-
cativa aumentou. O incremento de 1% na cobertura da ESF
correspondeu a redugdo de 0,044 na taxa em menores de
15 anos (Tabela 3).

Em relagdo ao IDHM de 2000, o aumento de 0,1 no seu
valor acarretou diminuigéo de 0,4 caso de hanseniase em me-
nores de 15 anos a cada 100 mil habitantes no primeiro perio-
do (1998 a 2005). Ja no segundo periodo (2006 a 2013), 0 mes-
mo aumento no IDHM de 2010 gerou reducdo de quase 1,2 na
taxa de detec¢do em menores de 15 anos (Tabela 3).

Neste estudo, obteve-se reducdo de aproximadamente
40% na média da taxa de coeficiente de grau 2 de incapa-
cidade do primeiro (1998 a 2005) para o segundo periodo
(2006 a 2013). Os fatores cobertura da ESF e IDHM mostra-
ram-se associados a essa queda nos dois periodos analisa-
dos (Tabela 4).

Na analise multivariada, a interagdo entre os dois fatores
(cobertura da ESF e IDHM) também foi significativa para o
declinio da taxa, assim como ocorreu com a taxa em meno-
res de 15 anos. No periodo de 1998 a 2005, o aumento de 1%
na cobertura da ESF correspondeu a diminui¢do de 0,016 no
coeficiente grau 2 de incapacidade. Ja o aumento de 0,1 no
IDHM esteve associado a redugdo de 0,459 no coeficiente de
grau 2 de incapacidade (Tabela 4).

No segundo periodo (2006 a 2013), houve aumento do
efeito de ambos os fatores. O aumento de 1% na cobertura
da ESF representou queda de 0,026 no coeficiente de grau 2
de incapacidade, enquanto que o aumento de 0,1 no IDHM
foi equivalente a redugdo de 0,786 caso a cada 100 mil habi-
tantes (Tabela 4).

Tabela 2 - Andlise uni e multivariada: modelo de Poisson com inflagdo de zeros para variavel resposta taxa de detecgdo geral de hanseniase (n=853)

Univariada

Multivariada

Coeficiente 1C 95%

1C 95%

Indicador -
Coeficiente
Cobertura da ESF 0,001
Anos 1998 a 2005
IDHM 2000 -0,051
Interagao
Cobertura da ESF 0,003
Anos 2006 a 2013
IDHM 2010 -0,497
Interagao

[0,001;0,001] 0,001 [0,001;0,001]
[-0,074; -0,028] -0,047 [-0,070; -0,024]
[0,003; 0,004] 0,001 [0,001; 0,002]
[-0,538; -0,455] -0,469 [-0,513; -0,424]

Tabela 3 - Andlise uni e multivariada — modelo de Poisson com inflagdo de zeros para variavel resposta taxa de detecgdo de hanseniase em menores

de 15 anos (n=853)

Univariada

Multivariada

Coeficiente 1C 95%

1C 95%

Indicador
Coeficiente
Cobertura da ESF 0,007
Anos 1998 a 2005
IDH 2000 -0,280
Interagao
Cobertura da ESF 0,018
Anos 2006 a 2013
IDH 2010 -0,836
Interagao

[0,006; 0,008] 0,012 (-0,022; -0,002]

(-0,332;-0,229] -0,400 [-0,497; -0,309]
0,033 [0,015;0,051]

[0,016;0,019] -0,044 [-0,067; -0,021]
[-0,921;-0,751] 1,198 [-1,531;-0,865)
0,088 (0,053;0,122]
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Tabela 4 - Andlises uni e multivariada — modelo de Poisson com inflagio de zeros para variavel resposta coeficiente grau 2 de incapacidade (n=853)

Cobertura da ESF 0,007 [0,005; 0,008] 0,016 [-0,029; -0,003]
Anos 1998 a 2005
IDH 2000 -0,313 [-0,377;-0,250] -0,459 [-0,578;-0,338]
Interagao 0,041 [0,017; 0,065]
Cobertura da ESF 0,009 [0,008;0,011] -0,026 [0,049; -0,004]
Anos 2006 a 2013
IDH 2010 -0,491 [-0,579; -0,403] -0,786 [-1,128; -0,443)
Interagao 0,051 [0,018;0,084]
DISCUSSAO

Ha claras evidéncias do impacto da cobertura da ESF nos
indicadores epidemioldgicos de hanseniase. Quando as taxas
sdo parte dos esforcos das equipes, o nimero de pacientes
recém-detectados aumenta substancialmente, no entanto, nos
anos subsequentes, os nimeros tendem a diminuir. Isso signifi-
ca que o aumento da taxa de detecgao de casos de hanseniase
associada a cobertura da ESF ndo reflete maior incidéncia, mas
detecgdo aumentada dos casos que permaneceriam de outra
maneira ndo diagnosticada, a prevaléncia oculta.”™

O efeito da descentralizacdo também pdde ser observado so-
bre as taxas de deteccdo na faixa etaria de zero a 14 anos e de grau
2 de incapacidade fisica no diagndstico — indicadores responsaveis
por medir a forca de transmissao recente e avaliar as deformidades
causadas pela hanseniase na populagéo geral, respectivamente.

A expansdo da ESF aumenta o contato dos individuos
com os servicos de satide e, portanto, facilita o acesso da de-
manda espontanea, a busca ativa, a avaliagdo clinica e, con-
sequentemente, o diagndstico precoce. Outro aspecto im-
portante é que, com os servicos descentralizados, o acompa-
nhamento dos casos é viabilizado, fator que contribui para a
prevencéo de incapacidades.

Estudos conduzidos em 1.358 municipios brasileiros™ e em
Orissa, na India,® encontraram que a maior cobertura da APS
contribuiu para a melhoria dos indicadores epidemioldgicos da
hanseniase. O impacto dessa variavel ja foi apresentado, inclusi-
ve, sobre outros desfechos, como aqueles relacionados a satide
infantil e as doencas preveniveis por imunizagio.”

No caso da hanseniase, a integragao das agdes de controle
na APS foi preconizada pelo MS brasileiro a partir da implanta-
¢do das equipes de agentes comunitarios de saude (1991) e da
Estratégia Satide da Familia (1994). No entanto, essa medida sé
ganhou destaque apds 0 ano 2000, atingindo pico de casos de-
tectados em 2003.%"

E merecido o reconhecimento dos esforcos que o MS, por
meio da expansdo da ESF, galgou nos ultimos anos. Entretan-
to, os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) ainda preci-
sam dar a devida prioridade para a hanseniase, pois ela conti-
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nua como a principal causa de incapacidade fisica permanente
entre as doengas infectocontagiosas e com elevadas taxas em
diferentes regides do pais.”

Portanto, a descentralizacdo do PCH para atengéo primaria
favorece o diagnostico precoce e o controle da doenga, entre-
tanto, cabe ressaltar a importancia da manutencao de profissio-
nais capacitados para que tais acdes gerem resultados favoraveis.

Isso significa que a ampla expansdo da ESF deve ser acom-
panhada por qualificagio das equipes. Os profissionais preci-
sam estar capacitados para realizar o diagnostico precoce, tra-
tamento com esquema terapéutico coerente com a classifi-
cagdo operacional, avaliagdo e prevencao das incapacidades
fisicas, avaliagdo dos contatos e vacinagdo com BCG.”

Ainda é premente destacar que, para além das questoes
ligadas a organizagéo e a estruturagdo do servico de saude, o
declinio da ocorréncia da hanseniase é suscetivel ao nivel de
desenvolvimento de uma sociedade. Na tentativa de explicar
a evolugdo da hanseniase, esse fator tem sido considerado de
mais relevancia do que a prépria poliquimiotarapia (PQT). Em
favor dessa hipdtese, menciona-se o desaparecimento da do-
enca na Espanha,” Noruega® e seu declinio no Japao,* antes
mesmo da implementagdo do esquema terapéutico.

Em que pese a dificuldade de avaliar as mdltiplas variaveis
associadas ao desenvolvimento da sociedade, indicadores sin-
téticos vém sendo empregados.” Neste estudo, optou-se pelo
IDHM — indicador que considera as mesmas trés dimensdes
do IDH GClobal - longevidade, educagio e renda, mas vai além,
pois adéqua a metodologia global ao contexto brasileiro e a
disponibilidade de indicadores nacionais.®

Os resultados do estudo mostraram a adequagao desse in-
dicador como um dos elementos para planejamento e prioriza-
¢do de acbes de controle da hanseniase, corroborando a ideia
de que a ocorréncia da hansenfase n4o se restringe a relagéo de
indicadores de riqueza.

Diferentemente da perspectiva do crescimento econdmi-
co, que vé o bem-estar de uma sociedade apenas pelos recur-
sos ou pela renda que ela pode gerar, a abordagem de desen-
volvimento de uma sociedade procura olhar diretamente para
as pessoas, suas oportunidades e capacidades. Esse conceito é
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a base do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indica-
dor composto criado por Mahbub ul Hag com a colaboragao
do economista indiano Amartya Sen. Publicado pela primeira
vez em 1990, o IDH é hoje referéncia mundial e, no Brasil, tem
sido utilizado pelo governo federal e por administragdes regio-
nais por meio do IDHM.®

Vale ressaltar que a interpretagao dos resultados isolada-
mente pode levar a inferéncia de que os municipios com me-
lhores indicadores possuem servigos de salide mais organiza-
dos e, consequentemente, mais eficientes em diagnosticar e
tratar os casos de hanseniase existentes em suas areas. Contu-
do, outros indicadores devem ser analisados antes de se che-
gar a essa conclusao.

Entre as limitagdes deste estudo, cabe destacar que a uti-
lizagdo de dados secundarios pode, frequentemente, resultar
em inconsisténcias nas taxas estimadas, pelas subnotificagdes e
registros precarios que influenciam na precisio dos indicadores
que refletem a qualidade da assisténcia. Além disso, ha instabi-
lidade de taxas em municipios pequenos, ou seja, nestes, 0 au-
mento de um caso gera impacto mais significativo nos resulta-
dos dos indicadores epidemiologicos quando comparado aos
municipios maiores, com maior populagao. Entretanto, a esco-
lha por esse tipo de fonte reduz os custos operacionais e nao
inviabiliza a realizagao de analises.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem reducdo da endemia em munici-
pios de Minas Gerais no periodo de 1998 a 2013, uma vez que
ha aumento da detecgdo e diagndstico de casos novos de for-
ma precoce, caracterizado pela queda na taxa de casos com
grau 2 de incapacidade no momento do diagndstico e pela re-
dugdo na detecgao da doenga em menores de 15 anos.

O aumento do acesso aos servigos de salide, em consequ-
éncia da descentralizagdo das agdes, contribuiu para a detecgéo
de casos novos da doenca, reduzindo, assim, a prevaléncia ocul-
ta. Em contrapartida, a melhoria das condi¢des de vida da popu-
lagdo favoreceu a reducao do nimero de casos novos da doenca.

Para a detecgdo de casos em menores de 15 anos e coe-
ficiente com grau 2 de incapacidade, o aumento da cobertura
da ESF e do IDHM contribui significativamente para a redugdo
do numero de casos. E a interagdo entre as duas variaveis exer-
ce mais efeito nesses indicadores.

Portanto, é incontestavel que a descentralizagdo do PCH
para a atencao primaria favorece o diagnéstico precoce e o con-
trole da doenga. Cabe ressaltar a importancia da manutengéo
de profissionais capacitados na assisténcia a hanseniase, para que
tais agdes gerem resultados favoraveis. A descentralizagédo é um
importante fator para o controle da endemia, porém, as ques-
tdes operacionais representam grande parte desse processo.
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Apesar das politicas de melhoria do acesso aos servicos
de salde e das condicbes de vida da populagdo contribuir
para a reducdo dos efeitos das iniquidades e, consequente-
mente, para a magnitude da endemia, o atual panorama ainda
se encontra muito aquém do necessario para que se tenha o
efetivo combate da doenca.
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