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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicio espacial da hansenfase e sua relagio com o Indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS). Trata-
se de estudo ecoldgico de multiplos grupos de carater analitico, realizado em Belo Horizonte, Brasil, utilizando os setores censitarios como
unidades de andlise. Os dados dos casos de hanseniase, notificados entre 2004 e 2013, foram obtidos do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo. Para refletir as condigdes de vida adversas, utilizou-se o IVS 2012, indicador composto elaborado pela Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte. Por meio do método bayesiano empirico global, obteve-se uma taxa suavizada. Os resultados revelam que as
medianas das taxas de detecgdo de hanseniase tenderam a ser maiores a medida que se aumentava a vulnerabilidade segundo o IVS, sendo
que Nnos setores pertencentes a categoria de risco muito elevado e elevado risco as medianas das taxas foram significativamente superiores as
dos setores classificados em baixo e médio risco (p<0,0071). As evidéncias oferecidas demonstram a necessidade de se intensificar medidas que
visem a melhora das condigdes de vida da populacdo, pois a hanseniase no municipio esta diante de um padrao construido sob a marca de
desigualdades, como atesta sua relagdo com IVS.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Vulnerabilidade em Satde; Analise Espacial.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the spatial distribution of leprosy and its association with the Health Vulnerability Index (IVS in Portuguese).
This is an ecological study of multiple groups and analytical character, held in Belo Horizonte, Brazil, using census sectors as analysis units. Data
from leprosy cases notified between 2004 and 2013 were obtained in the Notifiable Diseases Information System. In order to reflect the adverse
living conditions the IVS 2012, a composite indicator elaborated by the Municipal Health Department of Belo Horizonte, was used. The smoothed
rate was obtained through empirical global Bayesian method. The results indicate that the medians of leprosy detection rates tended to be
higher as the vulnerability increased according to the IVS, and in the sectors belonging to the very high risk category or high risk category the
medians of the rates were significantly higher compared to the sectors classified as low and medium risk (p<0,001). Evidences show the need to
intensify methods aimed to improve the living conditions of the population, because leprosy in that city follows a pattern built under the mark of
inequalities, as confirmed by the association with IVS.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Health Vulnerability; Spatial Analysis.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la distribucién espacial de la lepra y su relacién con el Indice de Vulnerabilidad en Salud (IVS). Se trata de
un estudio ecoldgico de multiples grupos de cardcter analitico realizado en Belo Horizonte, Brasil, utilizando secciones censales como unidades
de andlisis. Los datos de los casos de lepra, notificados entre 2004 y 2013, se obtuvieron en el Sistema de Informacion sobre Enfermedades de
Notificacién Obligatoria. Para reflejar las condiciones de vida adversas utilizamos el IVS 2012, indicador compuesto preparado por la Secretaria
de Salud Municipal de Belo Horizonte. La tasa suavizada se obtuvo mediante el método Bayés empirico global. Los resultados indican que las
medianas de las tasas de deteccion de la lepra tienden a ser mayores a medida que aumenta la vulnerabilidad de acuerdo con el IVS, mientras que
en los sectores pertenecientes a la categoria de riesgo muy alto o de categoria alto las medianas de las tasas son significativamente mds altas en
comparacion con los sectores clasificados como riesgo bajo o medio (p<0,007). Las evidencias muestran la necesidad de intensificar las medidas
para mejorar las condiciones de vida de las personas ya que en esta ciudad la incidencia de la lepra estd vinculada a la desigualdad socioeconémica,

confirmada por su relacion con el IVS.

Palabras clave: Lepra; Epidemiologia; Vulnerabilidad en Salud; Andlisis Espacial.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que afeta
a pele e sistema nervoso periférico e pode causar lesdes fisicas
irreversiveis. Embora tenha cura e 0 acesso ao tratamento seja
gratuito, seu controle permanece desafiador!

As estatisticas da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
mostram que, no ano de 2015, foram notificados 210.758 novos
casos de hanseniase em 136 paises. Nesse cenario, destacam-
-se India, Brasil e Indonésia, responsaveis por 81% desse total.”

Entre as premissas associadas a distribuicdo espacial da do-
enga mencionam-se os fatores socioecondmicos,’ os relativos
aos problemas nos servicos de satide* ou ainda os especificos do
hospedeiro, como os determinantes imunoldgicos® e genéticos.®

Ha muito se discute que as condigdes de alto risco para a
distribuicao e propagacdo da endemia hansénica sdo, em sua
maioria, relacionadas a pobreza.” Altas taxas de desnutri¢do,®
aglomeragdo domiciliar’e baixa escolaridade™ sdo alguns dos
fatores ja identificados.

No tocante aos municipios populosos, tais fatores sdo
comumente observados nas periferias. Sdo nesses locais que
o crescimento descontrolado e o assentamento desorganiza-
do, resultados principalmente dos movimentos migratorios,
se fazem presentes.” Isso dificulta a estruturagdo sanitaria da
cidade” além de levar a rapido aumento da demanda por
servicos de salde.

Embora haja consenso sobre a relagdo entre as condi¢oes
de vida adversas e a ocorréncia da hanseniase, é cada vez maior
a necessidade de identificar indicadores especificos de condi-
¢des de vida que permitam associa-los. Ademais, indicadores
capazes de analisar o espago em partes heterogéneas, nas quais
as agoes devem ser desenvolvidas em harmonia com critérios
de necessidades e prioridades em nivel local, mantém coerén-
cia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse é o caso do Indice de Vulnerabilidade da Satde (IVS)
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Hori-
zonte (SMSA-BH). Composto por varidveis socioeconémicas e
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de saneamento extraidas do Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e ja em sua tercei-
ra atualizagao (IVS 1998, 2003 e 2012), o IVS tem como grande
qualidade retratar areas com a maxima homogeneidade urba-
na (setor censitario).”

Considera-se imperativo o entendimento de que o espa-
co é ambiguo e que a desagregacdo das informacdes em salide
permite conhecer as desigualdades territoriais presentes na rea-
lidade local, tornando mais precisa a analise dos fatores que de-
terminam ou condicionam a ocorréncia de doencas. Isso repre-
senta uma redugdo nas distor¢des intrinsecas das agregacoes,
diferentemente do que ocorre na andlise de paises, estados e
municipios, que se baseia em grandes médias e que acaba por
homogeneizar realidades distintas. Em uma area intraurbana, o
setor censitario, menor unidade territorial contida em érea ur-
bana ou rural, representa uma escala mais adequada, principal-
mente quando se analisa municipios populosos.

Diante dessa discusséo e considerando a inexisténcia de
estudos que avaliam a adequagédo do IVS em apreender a reali-
dade da ocorréncia da hansenfase, a presente pesquisa propds
analisar a distribuicdo espacial da hanseniase em Belo Horizon-
te, Minas Gerais, e sua relagdo com o IVS. Belo Horizonte é a
sexta cidade mais populosa do Brasil' e apresenta relevancia
epidemioldgica para o problema da hanseniase, tanto em ter-
mos expressos pela taxa de deteccdo™ como de sua posicao
estratégica no estado.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de multiplos grupos de cara-
ter analitico realizado na cidade de Belo Horizonte, capital do es-
tado de Minas Gerais, Brasil. Adotou-se o setor censitario como
unidade de andlise. Belo Horizonte conta hoje com 3.936 seto-
res censitarios, Nos quais 41 ndo possuem populagio residente.
Estes, por sua vez, estdo distribuidos em nove regides adminis-
trativas, que sdo correspondentes ao que a SMSA-BH denomi-
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nou como distritos sanitarios, sdo elas: Barreiro, Centro-Sul, Les-
te, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.

Considerando que as informagdes epidemioldgicas relacio-
nadas a hanseniase s&o extremamente sensiveis a capacidade
operacional dos servicos e programas de controle foram obtidos
dados do periodo compreendido entre 2004 e 2013. Entende-se
que séries historicas mais longas permitem diluir variagdes ope-
racionais, proporcionando condi¢cdes para melhor aproximacdo
da realidade da endemia. Ainda, cabe ressaltar que os dados do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) apre-
sentaram melhora de sua consisténcia a partir de 2001.

Foram incluidos no estudo somente os casos novos de
hanseniase residentes em Belo Horizonte na data do diagnos-
tico e excluidos os casos que receberam alta por erro de diag-
nostico. Esses dados foram obtidos do SINAN, disponibilizados
pela Coordenagéo Estadual de Dermatologia Sanitaria (CEDS),
da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES-MG). A
populagdo desagregada por setor censitario foi retirada das ba-
ses de dados do Censo 2010 do IBGE.

Para a identificacdo dos locais de residéncia dos individuos
com hansenfase no mapa, foi realizada a consulta das coorde-
nadas geograficas de cada caso. Os dados foram retirados do
SISVE disponibilizado pela GEEPI da SMSA-BH. No caso de nu-
meros de imoveis ndo encontrados com exatidéo na base car-
tografica, a SMSA-BH preconiza aproximagao de até 100 nime-
ros de distancia e que se mantenha a classificagdo par ou impar.

A SMSA-BH adota o sistema de numeragdo métrica para
o enderecamento dos imoveis. O nimero do imével represen-
ta a distancia, em metros, do ponto inicial do eixo do logradou-
ro em que se encontra o lote. Toma-se como inicio a area mais
proxima ao centro da cidade, sendo que os iméveis do lado di-
reito do arruamento assumem os nUimeros pares e os imoveis
da esquerda, os impares. Busca-se com esse critério aumentar
a possibilidade de posicionamento do individuo no setor cen-
sitario onde reside.

A classificagdo de risco dos setores censitarios segundo o
IVS 2012 foi obtida junto a GEEPI da SMSA-BH, sendo esta ca-
tegorizada de acordo com os seguintes pontos de corte: médio
risco — setores censitarios com valores do IVS com % desvio-
-padrdo em torno da média (média +/- 0,5 desvio-padréo); bai-
X0 risco — setores com valores inferiores ao IVS médio; elevado
risco — setores com valores acima do IVS médio até o limite de
1,5 desvio-padrao acima da média (limite superior do IVS mé-
dio + 1 desvio-padrdo); muito elevado risco: setores com valo-
res acima do IVS.”

A base cartografica em formato digital e georreferenciada
foi disponibilizada pela SMSA-BH. Os mapas utilizavam o sis-
tema de projecdo Universal Transverso de Mercator (UTM) e,
como sistema de referéncia geodésico, o South American Da-
tum 1969 (SAD 69).
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Para o tratamento dos dados foi utilizado o software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows verséo 19,
que contemplou a estruturagdo de um banco de dados e a cons-
trucdo do indicador taxa de deteccdo de casos novos de hanseni-
ase por 100 mil habitantes. A metodologia de construcao do in-
dicador foi realizada de acordo com as recomendagdes do Minis-
tério da Salde, dispostas nas Diretrizes para Vigilancia, Atengéo
e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Satde Publica'®

O indicador utilizado baseou-se na taxa média de casos
novos notificados no perfodo de 2004 a 2013. O método baye-
siano empirico global” foi implementado para a correcdo das
taxas, que tendem a apresentar grande instabilidade, dadas as
pequenas populagdes dos setores censitarios sob risco de ado-
ecimento. “Esse método, ao estimar o risco de uma pequena
area, tem como ideia central o uso de informacéo das outras
areas que compdem a regido de estudo, para diminuir o efeito
das flutuagdes aleatdrias ndo associadas ao risco”'® Assim, os
mapas produzidos sdo mais suaves e informativos.

A autocorrelagdo espacial das taxas ajustadas foi avaliada
pelo Indice Global de Moran 1 O método refere-se a um tes-
te cuja hipdtese nula é de independéncia espacial, representa-
da pela igualdade dos indices esperado e observado.O indice
esperado é igual a -1/(n-1), onde n é o nimero de areas. Valores
positivos (entre 0 e +1) indicam autocorrelacdo direta, ou seja,
maior semelhanga entre vizinhos; e negativos (entre 0 e —1), au-
tocorrelagdo inversa, indicando dessemelhanca. O valor do in-
dice foi testado usando 999 permutagoes aleatérias para um
esquema de ponderagdo espacial tipo “Queen”, isto é, conside-
rando como vizinhos os poligonos que sédo contiguos em pelo
menos um ponto. Valor de p< 0,05 foi considerado significante.
Essas andlises e a confecgdo dos mapas foram feitas no software
R, versdo 3.2.1, usando os pacotes rgdal, spdep, ggplot2 e ggsn.

As taxas de deteccdo ajustadas das quatro categorias
de risco do IVS (baixo, médio, elevado, muito elevado) foram
comparadas a partir do teste estatistico ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis.*® O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Esse teste foi utilizado devido a ndo normalidade dos
dados encontrados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Como o teste de Kruskal-Wallis apenas identifica que ha
diferenca entre os grupos, foram usados em seguida varios tes-
tes de Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni para verifi-
car onde estava a diferenca. Essas analises foram realizadas com
o auxilio do software SPSS, versdo 19.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao no Co-
mité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e da SMSA-BH, sendo aprovado confor-
me o parecer nimero CAAE 16762513.3.0000.5149. Esta foi rea-
lizada atendendo as determinagdes da Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Salide, que estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.”
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Esta pesquisa foi financiada com recursos provenientes
da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Ge-
rais (FAPEMIG) e do Ministério da Satde (MS)/Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), por meio dos Editais n° 03/2014 e
197/2012, respectivamente.

RESULTADOS

Entre 2004 e 2013 foram notificados 816 novos casos de
hanseniase residentes em Belo Horizonte, resultando na detec
¢do média de 3,44 casos por 100 mil habitantes. Desse total,
87,4% (n=713) puderam ser associados aos seus respectivos se-
tores censitarios.

Considerando a qualidade do georreferenciamento apre-
sentada no SISVE, afirma-se que 74,5% (n=608) dos enderegos
foram exatamente localizados; 12,9% (n=105) tiveram o niime-
ro do imovel aproximado em até 100 nimeros de distancia; e
12,6% (n=103) foram expurgados, pois ndo foram encontrados
na base cartografica do municipio ou faltavam informagdes
necessarias para o processo de geocodificagéo.
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Figura 1 - Taxa de deteccao média de hanseniase (por 100 mil habitan-
tes), para o periodo 2004 a 2013, por setor censitario de Belo Horizonte.

As taxas brutas de deteccdo para o periodo variaram en-
tre zero e 2.277,8 casos por 100 mil habitantes (Figura 1), en-
quanto as taxas ajustadas pelo método bayesiano empirico
global variaram entre 15,35 e 161,54 casos por 100 mil habi-
tantes (Figura 2).

De posse das taxas ajustadas, foi aplicado o teste para a
verificagdo de autocorrelagdo espacial. O resultado apresentou
valor positivo (Morans'l = 0,05059), indicando maior a seme-
lhanga entre vizinhos, sendo estatisticamente significativo (p-
-valor = 0,001).
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Figura 2 - Taxa de detecgdo média ajustada de hanseniase (por 100 mil habi-
tantes) para o periodo 2004 a 2013, por setor censitario de Belo Horizonte.

Em relacdo a distribuicdo dos setores censitarios, 15,3%
apresentavam taxas compativeis com areas hiperendémicas, o
que equivale a 442.934 (18,6%) habitantes expostos nessas are-
as. Em termos de proporgao, esses setores estavam localizados
principalmente nos distritos sanitarios Venda Nova e Norte,
com 22,2 e 22,0%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos setores censitarios de Belo Horizonte
classificados em hiperendémicos, segundo distrito sanitario — pe-
riodo 2004 a 2013

Barreiro 432 73 169
Centro-Sul 516 50 9,7
Leste 392 60 15,3
Nordeste 456 73 16,0
Noroeste 461 59 12,8
Norte 323 71 22,0
Oeste 534 58 10,9
Pampulha 412 61 14,8
Venda Nova 410 91 22,2
Total 3936 596 -

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG; SISVE/GEEPI/SMSA-BH.

As medianas das taxas ajustadas tenderam a ser maiores a
medida que se aumentava a vulnerabilidade segundo o IVS. Pelo
teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que as medianas das taxas
de detecgéo foram estatisticamente diferentes entre as quatro
faixas de risco (p<0,05) (Tabela 2). Para identificar em qual gru-
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po se encontrava a diferenga, foram realizados, em seguida, seis
testes de Mann-Whitney utilizando o valor critico de 0,008, se-
gundo a corregéo de Bonferroni (0,05 dividido por 6 = 0,008).

Tabela 2 - Comparagdo das medianas das taxas de detecgdo ajusta-
das de hanseniase nas quatro categorias de risco do IVS. Belo Hori-
zonte, 2004 a 2013

Baixo 24,81 23,56 26,51
Médio 24,78 23,09 28,50
<0,001*
Elevado 26,17 23,53 2912
Muito Elevado 26,34 24,11 29,01

Nota: ?p-valor obtido no teste de Kruskal-Wallis.

Os resultados mostraram que as medianas das taxas de de-
teccdo nos setores pertencentes a categoria de risco muito ele-
vado e elevado risco foram significativamente superiores aos se-
tores classificados em baixo e médio risco (p<0,001). Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as medianas dos
setores de baixo e médio risco (p=0,377), bem como dos se-
tores classificados em elevado e muito elevado risco (p=0,378).

DISCUSSAO

A taxa de deteccdo média encontrada para Belo Horizon-
te permite classifica-lo como uma area de média endemia, se-
gundo os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.®
Ao comparar o resultado encontrado com as taxas de deteccéo
meédia de todas as capitais federais para o mesmo periodo de
estudo, Belo Horizonte é a quinta cidade com a menor taxa.”?

A andlise da distribuicdo espacial da ocorréncia de casos a
partir da taxa de deteccéo foi melhor efetuada a partir do em-
prego de técnicas de suavizagdo. O grau de variabilidade en-
contrado na Figura 1 esta associado as pequenas populacdes
de risco que residem nos setores, 0 que acarreta estimativas
muito instaveis. Isso significa que o acréscimo ou decréscimo
de um Unico caso no setor censitario causa mudancas drasticas
nos valores.” Em termos estatisticos, as taxas no sdo compara-
veis, ja que possuem variancias muito diferentes.’

O teste de Moran’s | mostrou a existéncia de autocorre-
lagdo espacial. Isso indica semelhanca entre as taxas dos seto-
res geograficamente mais proximos, caracterizando a forma-
¢do de aglomerados.

Considera-se que o estudo da distribuicdo espacial da han-
seniase forneceu informagdes que ndo seriam visualizadas, tra-
balhando apenas com dados tabulares. A representagéo grafica
destaca que a vigilancia epidemiologica deve estar com aten-
¢do cada vez mais focada na escala submunicipal, pois ha par-
celas de seu territorio que abrigam segmentos populacionais
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expostos a diferentes riscos de contrair a doenca, nem sem-
pre revelados em indicadores agregados em dmbito municipal.

Dessa forma, a analise e identificagdo precisa de sub-regi-
des devem ser fomentadas. O SINAN, por exemplo, poderia es-
pecificar outras subdivisdes municipais, como setores censita-
rios. Isso contribuiria para intervencdes mais especificas para o
contexto da area.”?

Ademais, é preciso convencer os gestores de que os mode-
los adotados centrados na atengédo médica nao séo, por si sos,
suficientes para eliminar a hanseniase como problema de salide
publica. Os resultados do estudo indicam que os setores censita-
rios com mais vulnerabilidade medidos pelo IVS possuem maio-
res taxas de deteccio da doenca, destacando a necessidade de
se transcender as a¢des individuais e biologizantes dominantes
para uma abordagem também coletiva, desenvolvendo agdes in-
tersetoriais no campo da melhoria das condigdes de vida. Inves-
timentos na educagdo, saneamento basico, habitagdo, oportuni-
dades de trabalho e atividades de lazer podem ajudar a minimi-
zar os efeitos das desigualdades e melhorar o padrao de vida da
populagéo, reduzindo, assim, a magnitude da doenca.

Estudos, inclusive, mostram a associagdo entre a hanseniase
e fatores socioecondmicos, sugerindo que a melhoria destes po-
deria contribuir para reduzir a ocorréncia da doenga.*® Tal fato é
corroborado ao analisar a distribuicdo espacial da hanseniase no
mundo. Em paises desenvolvidos, poucos novos casos sao regis-
trados e, quando detectados, sdo encontrados principalmente
entre os imigrantes de paises onde a doenca ainda é endémica.*

Assim, 0 que se observa é que os fatores socioecondmicos
e de saneamento envolvem um complexo de variaveis associa-
das e, por conseguinte, é dificil avaliar a de maior relevancia. Por
isso, considera-se importante empregar indicadores que supe-
rem a concep¢do de causa Unica para um evento de salde e
contemplem a ideia de que sdo influenciados por redes.

Os indicadores sintéticos passaram a ganhar mais expres-
sdo no Brasil durante a década de 90, momento em que varios
indicadores surgiram no pais com o objetivo de compreender a
realidade social por meio de uma medida Unica, alcangada pela
combinagdo das multiplas medicoes das suas dimensdes anali-
ticas quantificaveis.®

Entre as limitagdes deste estudo cabe destacar que a utili-
zacao de dados secundarios pode frequentemente resultar em
inconsisténcias nas taxas estimadas, mas, apesar disso, a esco-
Iha por esse tipo de fonte reduz os custos operacionais e ndo
inviabiliza a realizagdo de andlises.

CONCLUSOES

As evidéncias oferecidas por este estudo colocam em re-
levo a necessidade de se intensificar medidas que visem a me-
lhora das condi¢des de vida da populacgéo, pois a hanseniase

REME - Rev Min Enferm. 2017;21:¢-997



Hanseniase e vulnerabilidade da salide em Belo Horizonte, Minas Gerais

em Belo Horizonte esta diante de um padrdo construido sob
a marca de desigualdades, como atesta sua relagdo com IVS.
Nessa perspectiva, torna-se adequada a utilizagio desse indica-
dor como um dos elementos para planejamento e priorizagdo
de agdes de controle da hanseniase no municipio.

Assim, considera-se a importancia deste estudo como

aporte para o planejamento de politicas publicas inclusivas,
orientado para as areas com mais vulnerabilidade, com o ob-
jetivo de intervir na realidade para minimizar as desigualdades
existentes, fatores determinantes do processo salide-doenca,
frequentemente banalizadas e negligenciadas.
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