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Resumo 

 
 

Obj eti vos:  Avali ar  a rel ação entre Hansení ase e ní vei s soci oeconô mi cos 

e demogr áfi cos e i dent ifi car  agl omer ados de casos de Hansení ase no espaço e 

no espaço-t empo,  em São José do Ri o Pr et o,  SP.  Mat eri al  e Mét odos:  Casos 

de Hansení ase ocorri dos entre 1998 e 2007 f or am geocodi fi cados e 

coefi ci ent es de i nci dênci a f or am cal cul ados por  set or es censi t ári os.  Obt eve- se, 

através da t écni ca de análi se de component es pri nci pai s,  um escor e par a 

cl assi fi cação soci oeconômi ca.  O uso do mét odo de Kri gagem Or di nári a 

per mi ti u a construção de mapas t emáti cos par a vi suali zação da di stri bui ção 

espaci al  da i nci dênci a de Hansení ase,  do ní vel  soci oeconômi co e da densi dade 

demogr áfi ca.  For am i dentifi cados agl omer ados espaci ai s e espaço-t empor ai s 

por  mei o do pr ogr ama SaTScan e da utili zação de t r ês bancos de dados:  o de 

casos,  o da popul ação de cada set or  censi t ári o e o das coor denadas 

cart esi anas pl anas dos centrói des de cada set or  censi t ári o.  Através do model o 

di scr et o de Poi sson,  for am i dentifi cados agl omer ados pur ament e espaci ai s e 

agl omer ados espaço --  t empor ai s.  Resultados:  Enquant o que a i ncidênci a par a 

t oda a ci dade f oi  de 10, 4 casos por  100. 000 habi t ant es por  ano,  ent re 1998 e 

2007,  as i nci dênci as apr esent ar am het er ogenei dade dentro do muni cí pi o,  com 

val or es vari ando entre 0 e 26, 9 casos por  100. 000 habi t ant es por  ano. 

Verifi cou-se gr ande concor dânci a entre áreas com val or es mai s al t os de 

i nci dênci a e menor es ní vei s soci oeconômi cos e entre aquel as co m menor es 

i nci dênci as e mai or es ní vei s soci oeconômi cos,  mas não f oi  i dentifi cada r el ação 

entre a doença e densi dade demogr áfi ca.  Det ect ou-se f al t a de r el ação ent r e os 



 

l ocai s de mor adi a da mai ori a dos doent es e a l ocali zação dos ser vi ços de 

saúde.  Observou-se a ocorrênci a de um úni co agl omer ado pur ament e espaci al  

si gni fi cant e e u m úni co agl omer ado espaço-t empor al  si gni fi cant e, l ocali zados 

na zona nort e da ci dade e suas i medi ações.   Concl usões:  As t écni cas de 

análi se espaci al  utili zadas nest e est udo,  al ém de pr oporci onar em i mport ant es 

i nf or mações par a o pl anej ament o das ações de vi gil ânci a e contr ol e da 

Hansení ase,  per mi tiram a i dentifi cação das ár eas mai s def i cit ári as do 

muni cí pi o,  como sendo t ambé m de mai or  r i sco par a a doença.  Co m est as 

i nf or mações,  cabe ao poder  públi co monitorar  a ocorrênci a de casos de 

Hansení ase no seu t errit óri o par a i dentifi car  onde e quando pri ori zar  a adoção 

de ações de vi gil ância.  Assi m,  poderi am vi suali zar  a r edução de ri sco de 

adoecer  e medi das pol íti co- admi ni strati vas par a mi ni mi zar  os ef ei t os da 

desi gual dade soci al  e el evar  o padr ão de vi da,  hi gi ene e educação da 

popul ação, resul t ando na redução da magni t ude da doença.  

 

Pal avras- Chave:  1.  Hansení ase;  2.  Si t uação Epi demi ol ógi ca;                                       

3.   Geopr ocessament o;  4. Análi se Espaci al . 
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Abstract 

 

Obj ecti ves:  To eval uat e t he r el ati onshi p between Hanseń s di sease   and 

soci oeconomi c and demogr aphi c  l evel s  i dentif yi ng cl ust ers of  l eprosy cases i n 

space and space-ti me,  i n São José do Ri o Pr et o,  SP.  Mat eri al  and Met hods:  

Lepr osy cases bet ween 1998 and 2007 wer e geocoded and i nci dence r at es 

wer e cal cul at ed by census sect ors.   It  was obt ai ned t hr ough t he t echni que of 

mai n component  anal ysi s,  a scor e f or  soci oeconomi c cl assi fi cati on.  The use of 

or di nary Kri gi ng met hod al l owed t he constructi on of  t hemati c maps f or  vi ewi ng 

t he spati al  di stri bution of  l epr osy i nci dence,  soci oeconomi c l evel  and 

demogr aphi c densi t y.  Spati al  cl ust ers and space-ti me wer e i dentifi ed t hr ough 

t he SaTScan pr ogr am.  Thr ee dat abases were used:  t he cases,  t he popul ati on 

of  each census sect or  and t he Cart esi an coordi nat es of  pl ane centroi ds of  each 

census sect or.   Thr ough t he di scr et e Poi sson model ,  cl ust ers pur ely spati al  and 

spati al -t empor al  cl ust ers wer e i dentifi ed.  Results:  Whi l e t he i nci dence f or  t he 

whol e ci t y was 10. 4 cases per  100, 000 i nhabi t ant s per  year,  bet ween 1998 and 

2007,  t he i nci dences wer e not  homogeneous wi t hi n t he muni ci pality, wi t h val ues 

rangi ng fr om 0 t o 26.9 cases per  100, 000 i nhabi t ant s per  year.  Ther e was a 

hi gh agr eement  bet ween ar eas wi t h hi gher  val ues of  i nci dence and l ower 

soci oeconomi c l evel s and a mong t hose wi t h l ower  i nci dences and hi gher 

soci oeconomi c l evel s, but  t he r el ati onshi p bet ween di sease and demogr aphi c 

densi t y was not  i dentifi ed.  No r el ati onshi p bet ween   l ocati on of  pati ent s’ 

resi dence and l ocati on of  heal t h servi ces was observed.  The occurrence of  onl y 

one pur el y spati al  si gni fi cant  cl ust er  and onl y one spati ot empor al    si gni fi cant 

cl ust er  wer e observed.  They wer e l ocat ed i n t he Nort h r egi on i t s surr oundi ngs 



 

of  t he ci t y.  Concl usi ons:  The spati al  anal ysis t echni ques used i n thi s st udy,  i n 

addi ti on t o pr ovi di ng i mport ant  i nf or mati on for  t he pl anni ng of  surveill ance and 

control  of  l epr osy,  al l owed t he i dentifi cati on of  defi ci ent  areas of  t he 

muni ci pality,  i . e.,  wi t h hi gher  ri sk f or  t he di sease.  Wi t h t hi s i nf or mati on,  t he 

publi c aut horiti es can moni t or  t he occurrence of  l epr osy cases i n thei r  t errit ory 

t o i dentif y wher e and when t o pri oriti ze t he adopti on of  surveillance acti ons. 

Ther ef or e,  t hey coul d vi suali ze t he r educti on of  ri sk of  t he ill ness as wel l  as 

politi cal -admi ni strati ve measur es t o mi ni mi ze t he eff ect s of  soci al  i nequal it y and 

rai se li vi ng st andar ds,  hygi ene and educati on of  t he popul ati on,  r esul ti ng i n t he 

reducti on of t he magni tude of t he di sease.  

 

Keywor ds:  1.  Hansen Di sease;  2.  Lepr osy Epi demi ol ogi cal  Si t uati on;               

3.  Geopr ocessi ng; 4. Spati al Anal ysi s. 
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1.  I NTRODUÇÃO 

 

Hansení ase é consi der ada uma doença i nfecci osa de evol ução cr ôni ca 

que acomet e pel e e nervos perif éri cos podendo l evar  a i ncapaci dades fí si cas 

irreversí vei s.  Temi da há mi l êni os,  cursa t odo o t empo com o esti gma que excl ui  

e pr ej udi ca o i ndi ví duo e m suas r el ações emoci onai s,  soci ai s e econô mi cas.  O 

pr econcei t o contra a doença não mudou at é o fi nal  do sécul o XX,  apesar  dos 

esf orços em contrári o.(1) 

Nos úl ti mos dez anos do sécul o XX at é o i ní ci o da pri mei ra década dos 

anos 2. 000,  houve r edução si gni fi cati va na preval ênci a da Hansení ase (t ot al  de 

casos em t r at ament o).  Est e r esul t ado f oi  f undament ado pel as pol íti cas 

mundi ai s de saúde,  com o e mpenho da Or gani zação Mundi al  da Saúde,( 2)  as 

quai s pr et endi am a el i mi nação da Hansení ase como pr obl ema de saúde 

públi ca buscando nívei s de pr eval ência menor es de 10 casos da 

doença/ 100. 000 habi tant es.  I sso f oi  possí vel  com a i mpl ant ação do uso da 

poli qui mi ot er api a ( PQT)  como esquema de tr at ament o,  assi m co mo,  a 

ampl i ação da cobert ura de servi ços e capacit ação de pr ofi ssi onai s de saúde 

i mpl ement ando as ações de vi gil ânci a epi demi ol ógi ca.( 3) 

Co m a poli qui mi ot er api a obj eti vou-se cur ar a Hansení ase,  pr eveni r  o 

apar eci ment o de i ncapaci dades nos casos de di agnósti cos pr ecoces e evi t ar 

resi st ênci a de cepas do bacil o Mycobact eri um l epr ae (mi cobact éri a 

responsável  pel a doença)  aos f ár macos di sponí vei s par a o t r at ament o. 

Sobr et udo i nt erromper  a t r ans mi ssão da Hansení ase( 4)  pr ovocando queda nos 

coefi ci ent es de det ecção de casos novos.  Co m a PQT,  a si t uação da 
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Hansení ase mudou drasti cament e no mundo e r efl eti u na r edução do esti gma 

contra a doença e i nt eresse no seu trat ament o.( 3) 

Apesar  desses gr andes avanços,  a Hansení ase,  ai nda hoj e,  é u m 

pr obl ema de saúde públi ca mundi al,  pri nci pal ment e dos paí ses endê mi cos no 

mundo.( 4- 6)  Em 1985,  dos 122 paí ses endêmi cos apenas 12 conti nuar am a 

apr esent ar  pr eval ência aci ma de 10 casos /  100. 000 habi t ant es,  responsávei s 

por  95 % da car ga mundi al  da Hansení ase.( 2)  At ual ment e o Br asil  é o segundo 

paí s em nú mer o absol ut o de casos de Hansení ase no mundo per dendo apenas 

par a a Í ndi a.( 6)  At é o úl ti mo tri mestre de 2010 Ti mor-Lest e e o Br asil  ( paí ses, 

entre aquel es com mai s de um mi l hão de habi t ant es,  ai nda apresent avam 

pr eval ênci a mai or  que 10 /  100. 000 habi t antes).( 7)  Est e úl ti mo,  al ém de ocupar 

o segundo l ugar  no ranki ng mundi al  em númer o absol ut o de casos,  t ambé m 

ocupa o pri mei ro l ugar nas Améri cas.  O Conti nent e Ameri cano,  princi pal ment e 

a Améri ca Lati na,  j á contri bui u com u ma pr oporção de 7 a 10% da car ga 

mundi al  da hansení ase e m 2003,( 4)  aument ando sua contri bui ção par a 15, 4% 

em 2009,( 8) e 16. 2% em 2010.( 6)  

Pol íti cas br asil ei ras apoi ar am a el imi nação da Hansení ase 

f undament ando que as ações deveri am ser  ampl i adas par a t oda a r ede bási ca 

de saúde,  assi m como o di agnósti co e at enção ao paci ent e.  Al ém do mai s 

pr omovendo a descentrali zação das ati vi dades e i nt ensi fi cação da di vul gação 

sobr e as car act erí sti cas,  si nai s e si nt omas da doença par a ati ngi r  o cont rol e da 

mol ésti a.( 9- 11) 

A a mpl i ação e descentrali zação do at endi ment o par a t oda a rede de 

saúde i mpli cam no conheci ment o,  entre outros f at or es,  da di stri bui ção espaci al  



 
I ntrodução 

4 

da doença.  A esper ada ocorrênci a desi gual  da Hansení ase nos t errit óri os,( 12- 14) 

associ ada às t axas crescent es de ur bani zação das ci dades,( 14)  apont a par a a 

necessi dade do cál culo do ri sco de adoeci ment o,  segundo ár eas geogr áfi cas 

e/ ou gr upos popul aci onai s específi cos,  da i dentifi cação de possí vei s f at or es de 

ri sco ambi ent ai s e da i dentifi cação de ár eas pri orit ári as.  Assi m per mi ti ndo o 

di reci onament o de r ecursos par a essas ár eas e o pl anej ament o da of ert a de 

servi ços.( 15) 

Co mpr ovada a efi cácia da PQT e m obt er  mai or  númer o de cur as,  bai xa 

ocorrênci a de r eci divas e r esi st ênci a do Mycobact eri um l epr ae aos 

component es de sua f ór mul a,  o esper ado seri a que houvesse uma di mi nui ção 

nos casos de t r ansmi ssão devi do à di ret a at uação na f ont e de i nf ecção 

(home m i nf ect ado e mul ti bacil ar),  consequent ement e causando di mi nui ção na 

det ecção de novos casos.  

Apesar  da queda si gni fi cati va da pr eval ênci a de casos de Hansení ase, 

t em si do observado que os coefi ci ent es de det ecção se mant êm pr ati cament e 

const ant es nos úl ti mos 30 anos.( 16)  Apr esent ar am l i gei ro decl í ni o ao l ongo 

desse perí odo,( 5, 17)  t ornando i ndi cati vo que mui t os novos casos i rão sur gi r  nos 

pr óxi mos anos.( 18)  Portant o,  t or na-se necessári a a busca de novos mét odos de 

est udos par a a compreensão e el abor ação de novas f or mas de at uação na 

cadei a de trans mi ssão par a ati ngi r o obj eti vo da queda da det ecção.  

Técni cas de estratifi cação e análi se espaci ai s t êm si do utili zadas par a 

i dentifi car  e vi suali zar ár eas de mai or  compr ometi ment o com a Mol ésti a de 

Hansen ( MH).( 19)  Nos úl ti mos anos,  t em aument ado o númer o de est udos que 

abor dam quest ões de saúde através do uso dos Si st emas de I nf or mação 
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Geogr áfi ca ( SI G)  e da análi se espaci al,  pr oporci onando,  um i mportant e r esgat e 

do papel  do ambi ent e sóci o-cul t ural  na det ermi nação das doenças e a anál i se 

críti ca do acesso aos recursos e equi pament os de saúde.( 20)  

A di stri bui ção geogr áfica da endemi a Hansêni ca não é uni f or me e ocorr e 

de manei ra desi gual  entre as ár eas,  segundo Opr omol a,( 16)  podendo exi stir 

di f erenças i mport ant es entre os paí ses,  os est ados,  muni cí pios,  di strit os, 

bai rros e comuni dades r ur ai s.( 2, 21)  A qual ifi cação de ár eas com base na 

i nt ensi dade de ocorrênci a da doença per mite observar  part es do muni cí pi o 

onde as ações podem ser  pl anej adas em har moni a com crit éri os de 

necessi dade e pri oridade.  Podem of er ecer  ao ní vel  l ocal  suport e de 

f undament al  i mport ânci a par a vi gil ância,  at enção e cont rol e da 

Hansení ase.( 19, 21)  com bases nas di retri zes do SUS --  Si st ema Úni co de 

Saúde.( 11, 22)  O geoprocessament o e a análi se espaci al  são i mport ant es 

f errament as utili zadas no pl anej ament o de ações de pr evenção e cont rol e de 

doenças,  parti cul ar ment e da Hansení ase.  A Or gani zação Pan- Ameri cana de 

Saúde ( OPAS)  r ecomenda o uso dest e r ecurso por  paí ses como Brasil  e Í ndi a, 

que possuem gr ande ext ensão t errit ori al  e di f erenças r egi onai s acent uadas.  El a 

ai nda r econhece o seu poder  de análi se par a apoi ar  o pl anej ament o, 

pr ogr amação e avali ação de ati vi dades e i nt ervenções no set or saúde.( 23) 

As t écni cas espaci ai s f or am utili zadas i nt er naci onal ment e por 

pesqui sador es na avali ação da suscept i bili dade de comuni cant es de 

Hansení ase r esi dent es em i l has da I ndonési a onde cont at os moni t or ados ao 

l ongo de um perí odo de sei s anos mostrou que há u m ri sco 7, 2 vezes mai or  de 

desenvol ver  a hanseníase em ár eas pr óxi mas a cor pos d' água.( 24)  Assi m co mo 
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a t écni ca SaTScan f oi  t ambé m utili zada nos t r abal hos onde a di stri bui ção 

espaci al  da i nf ecção na popul ação ( usando-se sor oposi ti vi dade co mo u m 

mar cador)  f oi  est udada par a i dentifi car  quai s car act erí sti cas da doença de 

paci ent es com Hansení ase são i mport antes na t r ans mi ssão.  Foi  utili zado 

i nquérit o à popul ação par a observar  f at ores de ri sco par a Mycobact eri um 

l epr ae na t r ans mi ssão e i nf ecção.( 25)  A di stribui ção espaci al  da hansení ase e m 

um est udo observaci onal  em quatro al dei as de Bangl adesh r evel ou di fi cul dade 

em det ect ar  agl omerados em mi cr o ár eas popul aci onai s mesmo co m al t a 

endemi ci dade.( 26) 

No Br asil,  verifi ca-se um cr escent e i nt er esse pel a expl or ação de t écni cas 

de r epr esent ação e análi se espaci al  de dados na ár ea de saúde e,  em 

especi al,  da Hansení ase.( 15, 27)  Recent ement e di versos est udos utili zar am 

f errament as de di stribui ção e análi se espaci al  em Hansení ase.  Co mo por 

exempl o,  a i nvesti gação do control e de comuni cant es na ci dade de 

Fer nandópoli s,  no estado de São Paul o;( 12) a quantifi cação da dependênci a 

espaci al  das t axas médi as de det ecção de Hansení ase no estado de São 

Paul o,  no perí odo de 1991- 2002;( 16)  a i dentifi cação de agl omer ados espaci ai s 

de r esi dênci as de por t ador es ur banos de Hansení ase em São José do Ri o 

Pr et o,  SP.( 28)  Nas mi crorregi ões de Al menara( 29)  e Ar açuaí,( 30)  MG,  a análi se 

epi demi ol ógi ca da Hansení ase mostrou r el ação entre sua di stri buição espaci al  

e as condi ções soci oeconômi cas da popul ação.  

Est e est udo,  utili zando-se de t écni cas de análi se espaci al,  f oi  propost o 

par a i nvesti gar  a si t uação epi demi ol ógi ca da Hansení ase em São José do Ri o 

Pr et o l evando- se em cont a a necessi dade de se r eor gani zar estrat égi as, 
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di reci onar  r ecursos,  consoli dar  avanços al cançados,  auxili ar  nas t omadas de 

deci sões e pr ogr amar  ações i novador as de vi gil ânci a em Hansení ase.  Em 

especi al,  esse est udo esper a contri bui r  par a o deli neament o de novas di r etri zes 

par a mobili zar  a vont ade pol íti ca,  a priori zação de ações e medi das 

admi ni strati vas,  a at uação j unt o a comuni dade e a mi ni mi zação dos ef ei t os da 

desi gual dade soci al  e par a a el evação do padr ão de vi da,  hi gi ene e educação 

da popul ação al vo.  

 

1. 1.  Obj eti vos 

 

Avali ar  a r el ação entre Hansení ase e ní vei s soci oeconômi cos e 

demogr áfi cos e i dentificar  agl omer ados de casos de hansení ase no espaço e 

no espaço-t empo, em São José do Ri o Pr et o, SP.  
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2.  MATERI AL E MÉTODO 
 

2. 1.  Ár ea de Est udo 

 

São José do Ri o Pr eto est á l ocali zada no espaço pol íti co- admi ni str ati vo 

do Est ado de São Paul o na r egi ão noroest e do Est ado ( S20º 49’ 11’ ’  e 

W49º 22’ 46’ ’)  ( Fi gur a 1)  e,  cont ava,  em 2010,  ár ea de 403, 3 k m2  e popul ação de 

408. 258 habi t ant es,  segundo a Fundação I nstit ut o Br asil ei ro de Geogr afi a e 

Est atí sti ca.( 31)  É sede de u ma r egi ão que reúne 101 muni cí pi os e é pól o de 

atração par a a ci rculação de gr ande númer o de pessoas pr ocedent es de 

ci dades e est ados vi zi nhos,  que vem em busca de servi ços l i gados ao 

comér ci o, saúde e educação.  

  

Fi gura 1.  Locali zação da ci dade de São José do Ri o Pr et o a Nor oest e do 

Est ado de São Paul o. 
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2. 2.  Ti po de Est udo 

 

Tr at a-se de est udo descriti vo e ecol ógi co de base t errit ori al .  As uni dades 

ecol ógi cas f or am defi ni das pel a di vi são de set or es censi t ári os obtidos do I BGE 

(Fi gur a 2). 

          

 
 

Fi gura 2.  Perí metro do muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o e sua ár ea ur bana 

segundo di vi são em set ores censi t ári os do I BGE, 2000.( 32)  
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2. 3.  Font e de Dados 

 

For am i ncl uí dos nest e est udo casos novos de hansení ase di agnost i cados 

de 1998 a 2007,  t odos r esi dent es no muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o 

const ant es do Banco de Dados do Pr oj eto Hansen,( 28, 33)  obti do at r avés de 

col et a de dados j unt o aos paci ent es notifi cados no SI NAN,  busca de 

pr ont uári os e abor dagem dos paci ent es.  O Pr oj et o Hansen se ori gi nou da 

parceri a entre a Secr et ari a de Saúde e FAMERP,  ambos de São José do Ri o 

Pr et o,  e o I nstit ut o Laur o de Souza Li ma --  Baur u e f oi  apr ovado em 2004 pel o 

Co mi t ê de Éti ca em Pesqui sa da FAMERP com o obj eti vo de servi r  de base 

par a tr abal hos de i ni ci ação ci entífi ca e f or mação em pós-gr aduação e 

pesqui sa.   . Adot ar am- se,  par a cada set or  censi t ári o,  as i nf or mações 

soci oeconômi cas e demogr áfi cas di sponi bili zadas pel o I BGE r efer ent es ao 

censo popul aci onal  reali zado no ano de 2000.  

 

2. 4.  Geocodifi cação dos Casos 

 

A geocodi fi cação dos casos de hansení ase f oi  r eali zada no sof t war e 

Mapi nf o 7. 0 por  mei o da equi par ação dos ender eços dos casos resi dent es na 

ár ea ur bana com mapa de segment o de l ogr adour os ur banos for neci do pel a 

Pr ef ei t ura Muni ci pal  de São José do Ri o Pret o.  Est e pr ocesso começa co m a 

análi se e padr oni zação aut omáti ca dos ender eços.  Análi se é o processo de 

di vi são dos ender eços e m duas part es cont endo a denomi nação do l ogr adour o 

e o númer o do i móvel , enquant o a padr oni zação se necessári a modi fi ca est es 
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component es,  par a que at endam aos crit éri os adot ados pel o si st ema br asil ei ro 

de ender eçament o.  

Fi nal ment e,  a geocodi fi cação f oi  obti da pel a i nt er pol ação l i near  do 

númer o do ender eço a um pont o no segment o de l ogr adour o correspondent e, 

si t uado entre doi s pontos que defi nem a f ai xa de nu mer ação daquel e seg ment o 

de l ogr adour o.( 34)
 

2. 5.  Análi se de Dados 

 

Após a geocodi fi cação,  os casos de Hansení ase f or am agr upados,  por 

mei o de f errament as do soft war e Ar cGi s 9. 2,  segundo os 432 set or es 

censi t ári os ur banos de São José do Ri o Pret o.  Foi  cal cul ado para cada set or 

censi t ári o,  o coefi ci ente de i nci dênci a pel a di vi são do númer o de casos novos 

pel a esti mati va da popul ação par a o ano de 2002 vezes 100. 000.  

A car act eri zação do ní vel  sóci o- econômi co de cada u m dos set or es 

censi t ári os f oi  r eali zada com base nas var i ávei s:  r enda e anos de i nstrução 

médi os das pessoas responsávei s pel os domi cíli os;  r enda e anos de i nstrução 

médi os das mul her es responsávei s pel os domi cíli os;  pr oporção de pessoas e 

de mul her es anal f abet as e pr oporção de domi cíli os com ci nco ou mai s 

mor ador es.  Est as variávei s f or am anali sadas no pr ogr ama STATA 7. 0 por  mei o 

da t écni ca est atí sti ca Análi se de Co mponent es Pri nci pai s.  Pr oduz f at or es não 

correl aci onados entre si  e que r epresent am aspect os i mport ant es 

car act eri zados pel as correl ações entre as vari ávei s.( 35)  

A apli cação da análi se de component es pri nci pai s às vari ávei s 

soci oeconômi cas sel eci onadas r esul t ou em vári os f at or es,  sendo escol hi do o 
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responsável  pel a mai or  pr oporção da vari ação t ot al  ( 87 %)  que f oi  i dentifi cado 

como f at or  soci oeconômi co ( FS).  Esse f at or  car act eri zou os set or es,  segundo o 

seu ní vel  soci oeconômi co,  de t al  f or ma que quant o mai or  seu val or,  mel hor  o 

ní vel  soci oeconômi co dos mor ador es de um det er mi nado set or  censi t ári o do 

muni cí pi o. Foi  cal cul ado, par a cada set or, através da f ór mul a: 

 

GFEDCBAFS 56.089.089.085.085.094.097.0  , onde:  

 

A.  a médi a de anos de i nstrução das pessoas r esponsávei s pel os 

domi cíli os; 

B.  a médi a de anos de i nstrução das mul heres r esponsávei s pel os 

domi cíli os; 

C.  renda médi a das pessoas responsávei s pel os domi cíli os;  

D.  renda médi a das mul her es responsávei s pelos domi cíli os; 

E.  pr oporção de pessoas anal f abet as;  

F.  pr oporção de mul her es anal f abet as;  

G.  pr oporção de domi cíli os com ci nco ou mai s mor ador es.  

A densi dade demogr áfi ca f oi  cal cul ada par a cada set or  censi t ári o,  com 

base nas i nf or mações di sponi bili zadas pel o I BGE par a o censo de 2000, 

através da di vi são da popul ação do set or pela sua ár ea.  

Mapas t emáti cos f or am construí dos,  par a vi suali zar  a di stri bui ção espaci al  

do coefi ci ent e de i ncidênci a de Hansení ase,  do f at or  soci oeconô mi co e da 

densi dade demogr áfi ca,  na ár ea ur bana do muni cí pi o de São José do Ri o 

Pr et o.  Est es i ndi car am que os centrói des das r epr esent ações geo mét ri cas de 
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set or es censi t ári os podi am ser  consi der ados como r epr esent ati vos de obj et os 

poli gonai s,  como a mostras de um f enômeno geogr áfi co contí nuo no espaço 

físi co e par a que sej am utili zados na model agem de u m pr ocesso est ocásti co 

pont ual  gaussi ano.( 36) 

O mét odo de Kri gagem or di nári a f oi  utili zado par a se obt er  um model o 

mat emáti co,  par a construi r  mapas t emáticos por  mei o de i nt er pol ação 

est atí sti ca,  usando mét odo de esti mação de mí ni mos quadr ados ponder ados 

gener ali zados,  cuj a ponder ação é defi ni da pel a f unção de semi vari ânci a 

(semi vari ogr ama).  O semi vari ogr ama f oi  defi ni do com a f unção esf éri ca, 

ani sotrópi co, com par âmet r os pepi t a, contri bui ção e ampl it ude.( 36) 

For am ger ados mapas t emáti cos cor opl éti cos com sei s cat egorias e m 

escal a de ci nza,  par a facilit ar  a vi suali zação.  O soft war e ARC- GI S f oi  usado na 

pr odução dos mapas t emáti cos e da i nt er pol ação est atí sti ca,  por  mei o da base 

cart ogr áfi ca di git al  de set or es censi t ári os,  di sponi bili zada pel o I BGE,  dos l i mi t es 

muni ci pai s e da deli mi tação da ár ea ur bana (Fi gur as 2). 

Par a a i dentifi cação dos agl omer ados espaci ai s e espaço-t empor ai s, 

f oram cri ados três bancos de dados.  O pri mei ro chamado de banco de casos, 

cont ou com o nú mer o do set or  censi t ári o onde se encontrava o caso e a dat a 

de di agnósti co ( ano).  O segundo f oi  o ar qui vo com os dados de popul ação de 

cada set or  censi t ári o. O t ercei ro banco conti nha as coor denadas geogr áfi cas 

cart esi anas pl anas dos centrói des de cada set or  censi t ári o.  Os t rês ar qui vos 

f oram i mport ados para o pr ogr ama SaTScan através da f errament a I mport 

Wi zar d.  
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Par a i dentifi cação de agl omer ados pur ament e espaci ai s utili zou- se o 

model o di scr et o de Poi sson com as segui nt es condi ções:  pr eci são do t empo 

em ano,  perí odo de t empo entre 1998 e 2007,  não ocorrênci a de sobr eposi ção 

geogr áfi ca dos agl omer ados,  t amanho máxi mo do agl omer ado i gual  a 50 % da 

popul ação expost a, agl omer ados com f or mat o ci rcul ar e 999 repli cações.  

Par a i dentifi cação de agl omer ados espaço-t empor ai s,  utili zou- se o 

model o di scr et o de Poi sson com as mes mas condi ções da análi se pur ament e 

espaci al  e consi der ando-se o t amanho máxi mo do agl omer ado t empor al  i gual  a 

50 % do perí odo de estudo.  

O pr oj et o da pesqui sa f oi  i ni ci al ment e apr ovado pel o Co mi t ê de Ét i ca e m 

Pesqui sa da Facul dade Regi onal  de Medi ci na de São José do Ri o Pr et o --  SP -

FAMERP pr ot ocol o nº 2865 --  2004.  Resol ução CNS 196- 96 co m o tít ul o:  ‘ ‘ Em 

busca da pós eli mi nação da Hansení ase em São José do Ri o Pr et o’ ’. 
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3.  RESULTADOS 

 

A Fi gur a 3 apr esenta as pr eval ênci as e os í ndi ces de det ecção de 

hansení ase par a os anos de 1998 a 2007,  em São José do Ri o Pr et o,  onde 

not a-se que,  nos anos de 2006 e 2007,  as pr eval ênci as ati ngi ra m val or es 

i nf eri ores a 10 casos por 100. 000 habi t ant es.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fi gura 3.  Pr eval ênci a e í ndi ce de det ecção de hansení ase,  São José do Ri o 

Pr et o, 1998 a 2007.  

 

Do t ot al  de 414 casos de Hansení ases notifi cados entre 1998 e 2007,  398 

(96%)  f or am geocodi fi cados,  os quai s são apr esent ados na Fi gur a 4,  que 

repr esent a t odo o muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o.  Dest es,  379 ( 95, 2%) 

ocorrer am na ár ea ur bana e f or am utili zados par a o cál cul o dos coefi ci ent es de 

i nci dênci a por  set or es censi t ári os.  A Fi gur a 5 apr esent a a di stri bui ção espaci al  

i nt erpol ada do coefi cient e de i nci dênci a de Hansení ase no muni cí pi o par a 10 

anos ( 1998 a 2007).  As cat egori as cor opl éti cas mai s cl ar as r epr esent am ár eas 
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com bai xos coefi ci entes de i nci dênci a de Hansení ase e as categori as mai s 

escur as com al t os coefi ci ent es de i nci dênci a. Enquant o que a i nci dênci a par a o 

muni cí pi o como u m t odo nest es 10 anos f oi  i gual  a 104, 1 casos por  100. 000 

habi t ant es ( ou 10, 4 casos por  100. 000 por  ano),  a Fi gur a 4 nos mostra que as 

i nci dênci as apr esent aram gr ande het er ogenei dade dentro do muni cí pi o,  com 

val or es vari ando entre 0 a 269, 5 casos por  100. 000 habi t ant es (ou 0 a 26, 9 

casos por 100. 000 por ano).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fi gura 4.  Casos de Hansení ase geocodi fi cados,  São José do Ri o Pret o,  1998 a 

2007.  
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Fi gura 5.  Di stri bui ção espaci al  dos coefici ent es de i nci dênci a ( casos por 

100. 000 hab.)  de Hansení ase em São José do Ri o Pr et o,  1998 a 

2007.  

 
               
 

          N 

Legenda 
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Na Fi gur a 6 obt eve-se,  após i nt erpol ação est atí sti ca,  a apr esent ação 

cor opl éti ca da di stri bui ção dos escor es dos f at or es soci oeconômi cos na ár ea 

ur bana do muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o.  As ár eas mai s escur as 

dest acam- se como sendo as mai s dependent es da ação do Poder  Públ i co,  que 

repr esent am a camada de excl uí dos soci ai s,  no que se r ef er e à pr omoção e 

pr ot eção da saúde,  al ém das demandas por  educação,  ali ment ação,  trabal ho, 

habi t ação,  mei o ambi ent e saudável ,  e outros.  Por  contrast e,  as ár eas mai s 

cl ar as r epr esent am agl omer ados com mai or  ní vel  soci oeconômico,  sendo, 

port ant o,  r epr esent ati vos da i ncl usão soci al, ou a parcel a da popul ação que 

usufrui  da educação e pr odução soci oeconômi ca.  A Fi gur a 7 apr esent a a 

di stri bui ção espaci al  da densi dade demogr áf i ca,  no muni cí pi o,  onde as ár eas 

mai s cl ar as r epr esentam agl omer ados de mai or  densi dade e as mai s escur as 

de menor es.  A Fi gura 8 apr esent a,  entre outros el ement os geogr áfi cos,  as 

escol as e cr eches públi cas e parti cul ar es,  as uni dades bási cas de saúde, 

hospi t ai s e centros de ref erênci a par a hansení ase de São José do Ri o Pr et o.  
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Fi gura 6.  Di stri bui ção espaci al  do Fat or  Soci oeconômi co na ár ea ur bana do 

muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o. 

 
 

 
 
 
      N 
            
 

         

   Legenda 
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Fi gura 7.  Di stri bui ção espaci al  da densi dade de mogr áfi ca ( habi t antes por  k m2) 

na ár ea ur bana do muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o.  

 

A nort e,  nor oest e e sudest e da ár ea ur bana do muni cí pi o observam- se 

ár eas de menor  ní vel  sóci o econômi co ocorrendo em par al el o co m mai or es 

i nci dênci as de casos de hansení ase ( Fi gur as 5 e 6).  Nest as ár eas a densi dade 

demogr áfi ca ocorre de f or ma vari ada,  com l ocai s com menor  nú mer o de 

pessoas por  quil ômet ro quadr ado,  associ ados às mat as cili ares de ri os que 

cort am as ár eas nort e e nor dest e, e l ocai s mai s popul osos ( Fi gur a 7).  

   Legenda 

 
 
 
 

       
        N 
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A r egi ão oest e car act eri za-se pel a pr esença do pri nci pal  par que i ndustri al 

da ci dade,  aer oport o,  cemi t éri o popul ar  e áreas ver des.  Sua ár ea r esi denci al  

apr esent ou ní vel  médi o soci oeconômi co e densi dade demogr áfi ca médi a e 

bai xa.  Os coefi ci ent es de i nci dênci a de Hansení ase apr esentar am val or es 

i nt er medi ári os,  t endendo a val or es mai s al t os em l ocai s pr óxi mos à r egi ão nort e 

(Fi gur as 5, 6 e 7). 

As r egi ões centro e sudoest e apr esent ar am al t o ní vel  soci oeconômi co e 

bai xo coefi ci ent e de i nci dênci a par a Hansení ase,  com a di f er ença de que a 

pri mei ra com al t a densi dade demogr áfi ca (grande concentração de edi fí ci os 

resi denci ai s)  e a segunda apr esent ou bai xa densi dade demogr áfi ca ( casas 

ampl as e ár eas ver des) (Fi gur as 5, 6 e 7). 

A r egi ão l est e do muni cí pi o apr esent ou ár eas com ní vei s 

soci oeconômi cos bai xos,  i nt er medi ári os e al tos associ ados,  r especti vament e,  a 

coefi ci ent es de i nci dênci as de Hansení ase al t os,  i nt er medi ári os e bai xos 

(Fi gur as 5 e 6).  Est a regi ão apr esent ou t ambém di f erent es ní vei s de densi dade 

demogr áfi ca,  mas sem r el ação apar ent e com os ní vei s soci oeconômi cos ou de 

Hansení ase.  As ár eas de bai xa densi dade demogr áfi cas da r egi ão l est e est ão 

rel aci onadas com a repr esa muni ci pal  que abast ece part e da popul ação do 

muni cí pi o ( Fi gur as 7 e 8).  

A compar ação das Fi gur as 6 e 8 mostra que as ár eas nort e,  nordest e e 

sudest e,  de mai s bai xo ní vel  soci oeconômi co,  concentr ar am mai or nú mer o de 

escol as e cr eches públi cas e de uni dades bási cas de saúde,  al ém da 

pr oxi mi dade ao at erro sani t ári o.  As ár eas sudoest e e centro,  de mai s al t o ní vel  

soci oeconômi co apr esent ar am quase a t ot ali dade dos hospi t ai s (t odos 
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parti cul ar es)  e gr ande part e das escol as e creches parti cul ares.  Os centr os de 

ref erênci as par a Hansení ase est ão l ocali zados em ár eas de bai xa i nci dênci a de 

Hansení ase ( Fi gur a 5) e al t o ní vel  soci oeconômi co ( Fi gur a 6). 
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Fi gura 8.  Perí metro urbano de São José do Ri o Pr et o e ri os,  r epr esa,  f errovi a, 

rodovi as,  escol as,  cr eches públi cas e parti cul ar es,  uni dades bási cas 

de saúde e hospi t ai s. 
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Dos 398 casos de Hansení ase geocodi fi cados,  379 ocorrer am na ár ea 

ur bana do muni cí pi o e f or am utili zados nas análi ses par a i denti fi cação dos 

agl omer ados espaci ais e espaço-t empor ai s.  A est atí sti ca de varredur a utili zada 

par a análi se dos casos de Hansení ase par a verifi car  a ocorr ênci a de 

agl omer ados pur ament e espaci ai s pr oduzi u um úni co agl omer ado si gni fi cant e 

(p = 0, 001),  conf or me mostrado na Fi gura 9.  Esse agl omer ado espaci al  

engl obou 243 ( 64, 1%)  dos casos de Hansení ase det ect ados no perí odo. 

Ocupou ár ea correspondent e a 193 ( 44, 7%)  dos set or es censi t ári os e l ocali zou-

se na r egi ão nort e e em part e das r egi ões nor oest e e nor dest e do muni cí pi o de 

São José do Ri o Pr et o.  O centro do agl omerado correspondeu ao centr ói de do 

set or  censi t ári o de coordenadas cart esi anas x =667519, 0 m e y = 7702242, 8 m 

e r ai o i gual  a 3564, 7 m.  For am encontrados outros doi s agl omer ados,  mas co m 

val or es de p aci ma de 0. 90.  Os de mai s setor es ( 189 set or es onde ocorr er am 

casos da doença),  i sto é,  os que não fi zeram part e do agl omer ado espaci al, 

engl obar am 136 casos de Hansení ase.  

A t axa de i nci dênci a anual  par a os casos agl omer ados no espaço f oi  de 

14, 1 casos por  100. 000 habi t ant es por  ano,  enquant o que a t axa de i nci dênci a 

anual  par a os casos f ora do agl omer ado,  mas dentro da ár ea ur bana,  f oi  de 7, 5 

casos por  100. 000 habi t ant es por  ano,  ambas no perí odo de 1998 a 2007. 

Di vi di ndo-se a pri mei ra t axa pel a segunda obt emos um ri sco r el ati vo de 1, 88. 

Ist o si gni fi ca que a popul ação mor adora dos set or es pert encent es ao 

agl omer ado de casos t eve,  no perí odo,  88 % mai s ri sco de adoecer  por 

Hansení ase do que a popul ação mor ador a for a dest a ár ea.  
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Fi gura 9.  Agl omer ado espaci al  de casos de Hansení ase com ocorr ênci a na 

ár ea ur bana de São José do Ri o Pr et o, 1998 a 2007.  
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A est atí sti ca de varredur a utili zada par a análise dos casos de Hansení ase 

par a verifi car  a ocorrênci a de agl omer ados espaços-t empor ai s t ambé m 

pr oduzi u um úni co agl omer ado si gni fi cant e (p=0, 001),  conf or me most r ado na 

Fi gur a 10.  Esse agl omer ado engl obou 170 casos ( 44, 9% do t ot al)  e engl obou 

os mes mos 193 setor es pert encent es ao agl omer ado espaci al .  A análi se 

mostrou a agl omer ação t empor al  dos casos entre 1999 e 2004,  per í odo e m que 

os coefi ci ent es de det ecção per maneceram const ant es e i medi at ament e 

ant eri ores ao i ní ci o da queda das t axas.  

Ent re 1999 e 2004,  dur ação do agl omer ado espaço-t empor al ,  ocorrer am 

no muni cí pi o 274 casos de Hansení ase,  sendo 257 na ár ea ur bana.  Desses,  87 

casos ocorrer am f or a da ár ea de agl omeração espaço-t empor al .  A t axa de 

i nci dênci a anual ,  nesse perí odo,  par a o agl omer ado f oi  de 20,3 casos por 

100. 000 habi t ant es por  ano,  enquant o que par a a ár ea f or a do agl omer ado f oi  

de 9, 8 casos por  100. 000 habi t ant es por  ano.  Di vi di ndo-se a pri mei ra pel a 

segunda obt emos um ri sco r el ati vo de 2, 07,  o que si gni fi ca que a popul ação 

mor ador a dos set or es pert encent es ao agl omer ado espaço-t emporal  de casos 

t eve,  no perí odo de 1999 a 2004,  107 % mai s ri sco de adoecer  por  Hansení ase 

do que a popul ação mor ador a f ora dest a ár ea.  

Nesse perí odo,  os val or es de pr eval ênci as er am superi ores a 10 casos 

por  100. 000 habi t ant es ( Fi gur a 3),  val or  de r ef er ênci a par a consi der ação da 

doença co mo eli mi nada como pr obl ema de saúde públi ca.  Dos sei s casos de 

Hansení ase entre menor es de 15 anos ocorri dos entre 1998 e 2007,  quatro 

ocorrer am nest e agl omer ado espaço-t emporal (Tabel a 1). 
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Fi gura 10.  Agl omerado espaço-t empor al  de casos de Hansení ase co m 

ocorrênci a na ár ea urbana de São José do Ri o Pr et o,  1999 a 

2004.  

 

A r egi ão onde ocorreu agl omer ação de casos de Hansení ase no espaço e 

no espaço-t empo compr eende,  em mai or  i nt ensi dade do que no r est ant e da 
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part e ur bana da ci dade,  set or es censi t ári os com ní vei s soci oeconômi cos mai s 

bai xos.  I sso pode ser  percebi do por  mei o da compar ação entre as Fi gur as 9 e 

10 com a Fi gur a 6,  que apr esent a os set or es cl assi fi cados e m ní vei s 

soci oeconômi cos.  

 

Tabel a 1.  Di stri bui ção de casos de Hanseníase,  em menor es de 15 anos e m 

São José do Ri o Pr et o, por ano e l ocal  de moradi a.  

Ano 

Tot al de 
Casos 

ur banos 
Casos menor es de 

15 anos 

Pert encent es ao agl omer ado 
espaço-t empor al  

Si m Não 

1998 38 0   

1999 49 1 0 1 

2000 35 0   

2001 44 0   

2002 49 2 1 1 

2003 41 2 2 0 

2004 40 1 1  

2005 35 0   

2006 26 0   

2007 22 0   

Tot al  379 6 4 2 
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4.  DI SCUSSÃO 

 

A Hansení ase é uma doença cr ôni ca de bai xa l et ali dade com t endênci a a 

di agnósti co t ar di o nas ár eas de médi a e bai xa endemi a,  o que f avor ece a 

pr eval ênci a ocul t a.  Quando o acesso ao di agnósti co e t r at ament o é f acilit ado, 

pri mei rament e ocorre um au ment o na det ecção de novos casos.  A parti r  do 

mo ment o em que o servi ço oper aci onal  atinge est abili dade e adequação na 

cobert ura de busca à Hansení ase,  a t endênci a ser á do coefi ci ent e de det ecção 

i nt erf eri r  na di mi nui ção da i nci dênci a r eal  de casos,  pr omovendo a queda da 

pr eval ênci a ocult a e consequent ement e a di mi nui ção da trans mi ssão.  

Par a r edução da preval ênci a ocul t a e det ecção da Hansení ase é 

necessári o que se encerre o t r at ament o do caso notifi cado dentro do pr azo 

est abel eci do e que se di mi nua a t r ans mi ssão da doença,  r espectivament e.  Ao 

l ongo do t empo,  em f unção da di mi nui ção da pr eval ênci a ocul t a com 

conseqüent e queda na t r ans mi ssão,  o coefi ci ent e de det ecção di mi nui  e 

t ender á a se i gual ar  à i nci dênci a r eal  quando não f or  mai s possí vel  à r edução 

do perí odo entre o i ní cio da doença at é o di agnósti co.  

Par a di mi nui r  a pr eval ênci a ocul t a da doença,  é necessári o um si st ema 

mai s ágil  par a det ecção de casos.  O di agnósti co pr ecoce i nfl uenci a na 

di mi nui ção da pr eval ênci a ocul t a e est a i nfluenci a di ret ament e na t r ans mi ssão 

da Hansení ase,  assi m como,  r ecebe i nfl uênci a do númer o r eal  de casos,  daí  a 

i mport ânci a de desenvol vi ment o de ações de al t a r esol uti vi dade para se ati ngi r 

o obj eti vo de control e da doença.  Séri es hi stóri cas da det ecção e pr eval ênci a 
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da Hansení ase são necessári as par a a i nter pr et ação sobr e a t endênci a da 

trans mi ssão como i ndi cador.( 37) 

Em São José do Ri o Pret o os coefi ci ent es de pr eval ênci a corr esponder am 

ao que acont eceu no Br asil  e Est ado de São Paul o,  onde a preval ênci a se 

mant eve com val or es pr ati cament e est ávei s de 1998 a 2004.( 16) A parti r  daí 

sofreu uma r edução si gni fi cati va cul mi nando,  no muni cí pi o,  com a met a de 

el i mi nação da Hansení ase como pr obl ema de saúde públi ca e ati ngi ndo 

coefi ci ent es de pr eval ênci a menor es que 10 casos /  100. 000 habi t ant es e m 

2006 e 2007.  A pr eval ênci a est abel eci da par a el i mi nação poderi a t er  si do 

ati ngi da em anos ant eri ores a 2006,  não ocorrendo devi do a permanênci a de 

paci ent es em r egi stro ati vo por  excessi va caut el a dos médi cos responsávei s 

pel o encerrament o do t r at ament o.  Ao mes mo t empo a det ecção de casos 

novos,  i ndi cador  utilizado par a demonstração da f or ça da doença,  vem 

di mi nui ndo gr adati vament e com o passar  do t empo no muni cí pi o.  Fi cou 

const at ado que a i ncidênci a da Hansení ase no perí odo de est udo ocorr eu e m 

sua mai ori a nas ár eas ur banas do muni cí pi o, o que t ambé m f oi  const at ado nos 

est udos de Mel ão et  al .( 38)  no extremo sul  do est ado de Sant a Cat ari na,  de 

Mi r anzi  et  al .( 39)  no estado de Pi auí  e de Mel o et  al .( 40)  no est ado do Ser gi pe,  o 

que per mi ti u análi ses correspondent es a provável  si t uação da ende mi a no 

muni cí pi o. 

O model o de at endi ment o ao hanseni ano e m São José do Ri o Pr et o 

apr esent a cert as defi ci ênci as,  as quai s podem não gar anti r  que o decl í ni o da 

pr eval ênci a e det ecção de casos sej a sust ent ável  ou mes mo que a el i mi nação 

se mant enha.  Na avaliação da r edução das t axas de det ecção,  a possi bili dade 
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de ocorrênci a de subnotifi cação de casos at endi dos pel a r ede conveni ada e 

t ambé m nos consul tóri os parti cul ar es,  pri nci pal ment e na popul ação de 

mel hor es ní vei s soci oeconômi cos é quest ão i mport ant e a ser  l evada em cont a. 

Est a const at ação consi der ou o l evant ament o r eali zado no muni cí pi o,  entre 

1998 e 2006,  quando se observou que 34, 8% dos di agnósti cos de Hansení ase 

t erem si do r eali zados na r ede conveni ada,  mas notifi cados e t rat ados na 

públi ca,( 41)  ger ando dúvi da se t odos os casos at endi dos na r ede conveni ada e 

nos consul t óri os parti cul ar es t erem si do de f at o notifi cados.  

Na r ede públi ca de saúde a busca ati va em pr ont uári os e m Uni dades 

Bási cas de Saúde é u ma das f or mas de i dentifi car  ocorr ênci a de 

subnotifi cações.( 28, 42)  A descobert a de di st orções e sua correção possi bilit am 

mel hor  segui ment o e avali ação do pr ogr ama de control e,  t or nando- o menos 

vul ner ável .  A ati vi dade de busca ati va em pront uári os,  par a ser  ef eti va,  r equer 

moti vação dos gest or es,  f unci onári os oper acionai s e di git ador es no senti do da 

obt enção e análi se das i nf or mações.( 43, 44)  Est a ação é r egul ar ment e r eali zada 

pel a uni dade r ef er ênci a no t r at ament o de Hansení ase de São José do Ri o 

Pr et o.  

As ações de control e da t r ans mi ssão e t r at ament o da doença t êm si do 

desenvol vi das de f or ma par ci al ment e central i zada em São José do Ri o Pr et o, 

contrari ando as nor mas defi ni das pel o Mi ni st éri o da Saúde,  em 2002,  que 

pr opôs descentrali zação das ações de control e da hansení ase,( 9)  Ist o f acilit ari a 

o acesso de paci ent es ao servi ço de saúde.  At ual ment e o muni cí pio cont a com 

23 Uni dades Bási cas de Saúde ( UBS)  que f azem a suspei ção dos si nt omáti cos 

der mat oneur ol ógi cos e os encami nham para o Núcl eo de Gest ão Assi st enci al  
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( NGA),  centro de r ef erênci a em hansení ase do muni cí pi o e par a o Ambul at óri o 

de Der mat ol ogi a do Hospi t al  de Base da Facul dade de Medi ci na de São José 

do Ri o Pr et o,  os quai s at uam como r ef er ênci as r egi onai s do Est ado de São 

Paul o.  Ambos os serviços r eali zam a suspei ção,  o di agnósti co,  o t r at ament o do 

doent e e de suas r eações,  de i ncapaci dades dos casos de hansení ase e, 

assi m como, as UBS fazem a avali ação de cont at os peri odi cament e.  

A descentrali zação do control e da Hanseníase par a t odas as uni dades 

bási cas de saúde é u m desafi o que i deali za aument ar  a qual i dade e 

pr ecoci dade da det ecção de novos casos.  Ao mes mo t empo,  dever á pr opi ci ar 

mel hor es condi ções de at endi ment o ao usuári o e de seus cont at os,  per mi ti ndo 

di agnósti co e t r at ament o em l ocal  pr óxi mo de sua r esi dênci a.  Acr edi t a-se que o 

at endi ment o centrali zado di fi cult e o acesso ao t r at ament o.  Par a os casos de 

hansení ase det ect ados em São José do Ri o Pr et o,  mes mo t endo o i ncenti vo de 

bônus par a tr ansport e,  est e at endi ment o é pr ovavel ment e di fi cultado pel o f at o 

dos doi s servi ços de ref er ênci a se l ocali zar em nas r egi ões:  central  e centro sul  

do muni cí pi o,  ár eas de al t o ní vel  soci oeconômi co e bai xa i nci dência da doença. 

Por  outro l ado,  a mai or  part e dos paci ent es com hansení ase,  em t rat ament o ou 

al t a,  é r esi dent e em r egi ões de bai xo ní vel  soci oeconômi co,  di sti nt as das que 

of er ecem trat ament o.  

A el i mi nação da hansení ase como pr obl ema de saúde públi ca,  pel os 

crit éri os da OMS( 9)  e sua manut enção são f at or es novos no cenári o mundi al, 

que pr eci sam ser  mai s be m est udados e,  onde f oi  ati ngi da,  r equer  esf orços de 

vi gil ânci a cui dadosa e const ant e.  A r edução do coefi ci ent e de det ecção deve 

ser  vi st a com caut el a, poi s pode ser  ef eit o da substit ui ção da detecção ati va 
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pel a passi va de casos,  da f al t a de conscienti zação dos pr ofi ssionai s e da 

comuni dade,  ou mes mo de di agnósti co errado.( 15)  Par a auxili ar  no 

di reci onament o das at i vi dades de control e,  o uso de Si st emas de I nf or mação 

Geogr áfi ca e t écni cas de análi se espaci al  par a a det ecção de agl omer ados 

espaci ai s ou espaço-tempor ai s são consi deradas i mport ant es f errament as par a 

avali ação e moni t orament o da ef eti vi dade dos servi ços de saúde em det ect ar  e 

trat ar t odos os casos de hansení ase.( 45, 46) 

A di stri bui ção não homogênea da doença,  pel o t errit óri o,  assi m co mo,  a 

ocorrênci a pr edomi nant e em ár eas ur banas do muni cí pi o concordam co m o 

car át er ur bano da doença observado por Amar al .( 29) 

A associ ação entre áreas com bai xo ní vel  soci oeconômi co e mai or es 

i nci dênci as de Hansení ase,  encontradas nesta pesqui sa,  est ão de acor do com 

Bechelli,(47)  que t ambém observou r el ação entre a doença e pi or  qual i dade de 

vi da.  També m t em si do observado que paci ent es com pi or es condi ções soci ai s 

t êm menor es chances de r eceber  trat ament o( 48)  e que,  pel a l ocali zação de suas 

resi dênci as,  a el es são i mpost as barrei ras que di fi cult am a acessibi li dade aos 

servi ços de saúde.( 49, 50)  Afi r mam que,  al ém dos f at or es cli máti cos f avor ávei s na 

zona tr opi cal ,  outros como:  nut ri ção defi ci ent e,  pr omi scui dade,  e bai xo ní vel  

soci oeconômi co pr edi spõem à hansení ase.  Por  outro l ado,  fi cou evi dent e nest e 

trabal ho que,  quando a condi ção soci oeconômi ca apr esent ou-se e m mel hor 

ní vel ,  a densi dade demogr áfi ca pouco i nterf eri u no ri sco de adoecer  por 

Hansení ase.  

A t écni ca de pesqui sa espaço--t empo,  aplicada nest e est udo,  pode ser 

usada par a uma si mpl es análi se r etrospecti va a parti r  de uma dat a hi st óri ca ou 
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par a pesqui sa em u m perí odo pr ospecti vo,  no qual  a anál i se é repeti da e m 

perí odos de t empo.  A t écni ca de anál i se espaci al  SaTScan avali a a 

si gni fi cânci a entre a doença r el at ada e a f ormação de agl omer ados espaci ai s 

ou espaço-t empor ai s e t ambé m  é usada par a t est ar  se u ma doença é 

al eat ori ament e di stri buí da ao l ongo do espaço,  ao l ongo do t e mpo ou no 

espaço e no t empo,  si mul t aneament e.   Est a t écni ca se pr est a para r eali zar  a 

vi gil ânci a geogr áfi ca da doença,  na det ecção de ár eas de í ndi ces el evados, 

médi os ou bai xos da doença est udada e par a avali ar  a r epeti ção peri ódi ca da 

doença em quest ão, par a a det ecção pr ecoce de surt os.  

O agl omer ado espaci al  det ect ado no perí odo do est udo coi nci di u co m os 

result ados da i nt er pol ação est atí sti ca que mostrar am que as mai or es 

i nci dênci as de hansení ase est avam associ adas a ár eas com mor ador es de 

menor es ní vei s soci oeconômi cos.  O agl omerado espaci al  i ncl ui u toda a zona 

nort e da ci dade,  com mai or  í ndi ce de detecção em r el ação ao r est ant e do 

muni cí pi o,  car act eri zando- a como a de mai or  pot enci al  de t r ans mi ssão da 

hansení ase.( 51)  O perí odo de det ecção do agl omer ado espaço-t empor al , 

correspondeu ao período no qual  as t axas de det ecção esti ver am const ant es, 

i st o é,  entre 1999 e 2004.  Esses doi s r esultados mostram que a f or mação de 

agl omer ados se exti ngue num mo ment o pr évi o ao mo ment o em que se ati nge 

a el i mi nação da doença,  onde ocorre a di mi nui ção da sua f orça de t rans mi ssão 

e sua desarti cul ação t errit ori al.  O f at o de,  i medi at ament e,  após esse perí odo t er 

ocorri do queda dessas t axas,  vali da a análi se espaço-t emporal  r eali zada. 

Suger e t ambé m que as ações de pr evenção e control e da doença,  entre el as, 

as const ant es campanhas par a busca ati va de casos e mai or  sensi bili zação 
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dos servi ços no manej o com a Hansení ase,  col abor ar am par a a di mi nui ção das 

t axas a partir de 2004.  

A ocorrênci a espaci alment e het er ogênea da Hansení ase,  demonstrada 

nest e est udo,  mostra que a análi se sobr e a el i mi nação ou não da doença não 

pode ser  f eit a com a consi der ação do muni cípi o como u ma uni dade i ndi vi sí vel. 

Por  outro l ado,  os r esul t ados da análi se espaci al ,  ao i dentifi car ár eas co m 

di f erent es ní vei s de r i scos,  f or necem subsí di os par a enfrent ar  os desafi os 

admi ni strati vos.  Sobret udo,  auxili ar  nos direci onament os assi stenci ai s com 

vi st as à descentrali zação do at endi ment o e moni t orament o da el imi nação da 

Hansení ase.  

No perí odo de 1998 a 2002,  as ati vi dades de control e da Hansení ase,  no 

muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o,  f or am r eali zadas de f or ma vol t ada à 

det ecção e cur a dos paci ent es hanseni anos.  A parti r  de 2002 f or am 

i nt ensi fi cadas as ações de busca de contat os da doença o que pr opi ci ou a 

det ecção de casos de Hansení ase nas vari adas i dades,  sendo que a pr esença 

da doença e m menor  de 15 anos corrobor a com a hi pót ese de haver 

trans mi ssão da doença nest e perí odo.  

A Fi gur a 3 evi denci a tendênci a de queda para o coefi ci ent e de det ecção 

na popul ação t ot al  e quando observada a Tabel a 1,  os í ndi ces de det ecção e m 

menor es de 15 anos de i dade comport ar am- se de modo semel hant e à séri e 

hi st óri ca.  Apr esent ar am r edução de casos at é a acorrênci a de nenhu m caso,  a 

partir  de 2004,  coi nci di ndo com o perí odo de exi st ênci a e f ase fi nal  do 

agl omer ado espaço -  t empor al  i dentifi cado na zona nor oest e e nort e do 

muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o.   I sso suger e que a persi st ênci a da busca 
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ati va de casos pr opi ciou a di mi nui ção da t rans mi ssão da doença a parti r  de 

2004 e mostrou o não apar eci ment o da Hansení ase em j ovens menor es de 15 

anos nos anos de 2005 a 2007.  

Isso corrobor a a hi pótese de que a queda nas t axas de det ecção reflit a de 

f at o uma queda da i nci dênci a r eal  de hansení ase em São José do Ri o Pr et o. 

No ent ant o há necessi dade de se observar  l ongas séri es hi st óri cas de 

det ecção dos casos e pr eval ênci a,  al ém do moni t orament o prospecti vo da 

f or mação de novos agl omer ados,  por  mei o do uso das t écni cas di sponí vei s no 

pr ogr ama SaTScan,  Assi m,  poder-se-i a afi rmar  com cert eza a r eal  si t uação do 

comport ament o epi demi ol ógi co da Hanseníase no muni cí pi o de São José do 

Ri o Pr et o. 

Ta mbé m,  devem ser  l evadas em cont a a l ocali zação e o nú mer o de 

Uni dades pr est ador as de at enção Bási ca,  UPAS,  Hospi t ai s, ur gênci a e 

especi ali dades par a as f amíli as r esi dent es na zona Nort e e seus r especti vos 

í ndi ces de cobert ur a par a deli ber ação de ações de assi st ênci a, vi gil ânci a e 

control e da doença de car át er resol uti vo.  

A vi gil ânci a epi demi ol ógi ca no control e da Hansení ase em ár eas de mai or 

ri sco,  onde est á i ncl uída a r egi ão do agl omerado ( zona Nort e),  deve consi der ar 

a defi ni ção de estrat égi as de ação di reci onadas às novas ár eas habi t aci onai s, 

em arti cul ação com a At enção Bási ca.  Par a se consegui r os mel hor es 

result ados no controle da doença,  devem ser  ampl i adas a cobert ur a de 

servi ços de saúde e as ati vi dades de mobi li zação,  educação e co muni cação 

nessas ár eas onde a popul ação e o nú mer o de novos conj unt os habi t aci onai s 

não par a de crescer. 
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Co m a i mpl ant ação da descentrali zação,  al ém das ações j á di scuti das, 

deve-se gar anti r  per manent ement e que os gest or es e pr ofi ssi onai s de saúde 

não dei xem de fi car  at ent os e capaci t ados par a o t r at ament o e manej o das 

reações advi ndas da Hansení ase que são as pr ecursor as das def or mi dades 

físi cas t ão t emi das pel os pr ofi ssi onai s e paci ent es e que necessi t am de 

servi ços especi ali zados.( 52, 53)  Esper a-se acarret ar  mel hor acei t ação, 

compr eensão e conheci ment o da comuni dade sobr e a doença,  di mi nui ção do 

esti gma e mel hor control e da Hansení ase.  

Al gumas l i mi t ações do est udo cert ament e corrobor am par a i mpr eci são na 

deli mi t ação dos agl omer ados,  t ai s como,  a quali dade dos dados a ser em 

trabal hados e mes mo o desconheci ment o r eal  dos casos exi st ent es na ár ea e m 

est udo,  mas não i nvalidar am o t r abal ho,  mesmo assi m consegui u-se cu mpri r  os 

obj eti vos pr opost os.  
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5.  CONCLUSÕES 

 

Concl ui -se que esse est udo:  

o Col abor ou na obt enção de I nf or mações par a di r eci onar o 

pl anej ament o de ações de vi gil ânci a e control e da hansení ase;  

o Real çou a pr edomi nânci a de casos de hansení ase na ár ea ur bana 

do muni cí pi o; 

o Possi bilit ou deli mi t ar áreas de mai or ri sco para se contrai r a doença;  

o Sal i ent ou a het er ogenei dade de i nci dênci as par a set or es censi t ári os 

do muni cí pi o; 

o Mostrou a não r el ação da ocorrênci a de casos com o l ocal  de 

mor adi a e a l ocali zação dos servi ços de saúde;  

o Evi denci ou a concor dânci a entre ár eas com al t a i nci dênci a de casos 

e menor es ní vei s socioeconômi cos e a não rel ação ent re a doença e 

a densi dade demogr áfica;  

o I ndi cou a exi st ênci a de agl omer ado espaci al  e espaço --  t empor al 

ambos si gni fi cant es e sobr epost os onde a doença se mani f estou 

mant endo comport ament o epi dêmi co no período de 1999 a 2004;  

o Per mi ti u observar  coi nci dênci a entre o t érmi no da ocorr ênci a do 

agl omer ado espaço-tempor al  det ect ado e o i ní ci o da f ase de 

el i mi nação da Hansení ase como pr obl ema de saúde públ i ca no 
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muni cí pi o e manut enção de coefi ci ent es de pr eval ênci a abai xo de 10 

casos/ 100. 000 habi t ant es.  
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6.  DESAFI OS 

 

Mobi li zar  a vont ade políti ca a pri ori zar  ações e medi das admi ni strativas no 

senti do de mi ni mi zar  os ef eit os da desi gual dade soci al  e el evar  o padr ão de 

vi da, hi gi ene e educação da popul ação.  

 

Ampl i ar  a cobert ur a de servi ços de saúde e m novas ár eas habi t aci onai s e 

nas de mai or ri sco.  

 

Esti mul ar  a busca ati va de casos,  ações de pr evenção e di vul gação j unt o 

à comuni dade, par a mel hor ar a acei t ação da doença e di mi nui ção do esti gma.  

 

Obser var  conti nuament e l ongas séri es hi st óricas de det ecção dos casos e 

pr eval ênci a,  al ém de moni t or ar  pr ospectivament e a f or mação de novos 

agl omer ados,  por  mei o do uso das t écni cas di sponí vei s no pr ogr ama SaTScan, 

par a deli near  a r eal  si tuação do comport ament o epi demi ol ógi co da Hansení ase 

no muni cí pi o de São José do Ri o Pr et o.  
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9.  ANEXOS 

Anexo 1. Apr ovação do Co mi t ê de Éti ca em Pesqui sa.  

 


