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Abstract

Hansen disease or leprosy is a major endem-
ic disease in Brazil. Well-designed strategies,
including decentralization of basic care, are
needed to reduce its prevalence. The article be-
gins by describing the structure and supply of
services for treating leprosy cases in the country,
after which it analyzes the trends in epidemio-
logical and operational indicators, comparing
the periods before and after decentralization of
services to the municipal (local) level. Finally,
spatial analysis allowed identifying the territo-
rial distribution of this endemic and analyzing
the pattern of geographic areas according to
care provided by health facilities and its evolu-
tion. Based on the location of the geographic
centers in the census tracts by place of residence,
and using spatial smoothing technique based
on Kernel estimation, the study constructed
domain areas of care for each health facility or
unit. Following municipalization of care, there
was an increase in the detection and treatment
by the municipalities themselves, reducing pa-
tient evasion to neighboring counties and caus-
ing changes in demand trends, with an increase
in use of services by the clientele and important
alterations in the epidemiological and opera-
tional indicators.

Leprosy; Spatial Analysis; Health Services Acces-
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Introducao

Tanto pela sua magnitude quanto pelas seqiie-
las que a doenca acarreta e conseqiientes trans-
tornos emocionais e sociais para o doente e sua
familia, a hanseniase €, ainda hoje, um dos mais
sérios problemas de satide ptiblica do Brasil. O
projeto brasileiro de elimina¢do da hanseniase,
do ponto de vista da infra-estrutura dos servi-
¢os, tem se fundamentado basicamente em uma
proposta de ampliacdo da rede de diagnéstico e
atencdo ao paciente, mediante a descentraliza-
¢ao das atividades para os servicos de atencao
bdsica a satide. Paralelo a isto, a divulgacdo dos
sinais e sintomas da doenca para a populacdo em
geral constitui-se um instrumento para a elimi-
nacao da endemia 1.2.

As mudancas propostas nesse novo modelo
de organizagdo dos servicos de satide preten-
dem romper com a tendéncia do atendimento
espontaneo — aquele voltado as pessoas que, na
dependéncia de seu grau de percepcao ou so-
frimento, procuram os servicos de satide — para
proporcionar uma oferta organizada em funcao
dos principais agravos e grupos populacionais
prioritarios. No que diz respeito as intervengoes
sobre a hanseniase, para o planejamento dos re-
cursos a serem alocados e para o diagnéstico das
necessidades da populacao, a definicdo de drea
de abrangéncia de uma unidade de satide, e o
conseqliente conhecimento da populacao ads-
crita, é indispensdvel 3.
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Neste trabalho pretendemos avancar na dis-
cussao sobre drea de abrangéncia, evitando a 16-
gica administrativa de uma drea previamente ar-
bitrada e delimitando dreas com base na utiliza-
¢do efetiva pela populacao. Em sintese, a idéia é
organizar e estimular a demanda a ser atendida a
partir das necessidades de grupos populacionais
residentes em um dado territorio, utilizando-se
como instrumento para esse planejamento a sua
real utilizacao. Neste contexto, contribuir para a
avaliacdo da atuagao do Programa Satde da Fa-
milia (PSF), que vem se transformando no eixo
do processo de reorganizacao dos servicos.

Partindo-se do pressuposto de que a distri-
buicdo geografica da ocorréncia da hanseniase
nao € uniforme, em conseqiiéncia dos diversos
fatores que a influenciam 4567, o planejamento
da oferta de servicos de salide € indispensavel na
perspectiva da eqiiidade. Este planejamento de-
ve considerar as necessidades de cada subgrupo
da populacao visando a reduzir as desigualdades
no estado de satide entre grupos populacionais
de distintas condigdes sociais 89.

Entende-se que a utilizacao dos servigos
de satide é equanime quando a maior parte
de sua variagdo é explicada pela estrutura de-
mogréfica e de necessidade; e, o oposto, quan-
do a maior parte daquela variacdo é explicada
por aspectos da estrutura social 10. Pinheiro 11,
em seu estudo sobre variagdes no uso dos ser-
vigos, encontrou indicativos de que pacientes
de piores condic¢des sociais tém menor chance
de receber o tratamento recomendado. Bar-
reiras também sao impostas pela localizacao
da residéncia. “Os servigos de satide estdo ine-
vitavelmente concentrados em determinados
lugares, conseqiientemente, sdo mais acessiveis
as pessoas que estao mais proximas” 12 (p. 97).

O uso dos servicos de satide é condicionado
também pelo acesso aos mesmos 13. Neste tra-
balho, com o objetivo de estudar a questao do
acesso, foi utilizada metodologia de identificacao
de “areas de dominio” da demanda atendida, ou
seja, territorios geograficos de origem da popu-
lacdo que utiliza cada unidade de satide incluida
no estudo 4. Diante do grande desafio que € a eli-
minac¢ao da hanseniase no Brasil, e em especial
em algumas cidades do Nordeste brasileiro, este
estudo tem o objetivo de identificar, mediante
técnicas de andlise espacial, os padrdes da ocor-
réncia da hanseniase e os padrdes de utilizacao
das unidades de satide. Parte-se do pressuposto
que os padroes de utilizagdo dos servicos de sau-
de sdo ainda expressdo da demanda espontanea,
embora jad possam estar a refletir os efeitos da
municipaliza¢do enquanto tentativa de organi-
zar essa demanda, em consonincia com a ana-
lise da necessidade da populacgao, neste caso, a
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ocorréncia da hanseniase. Este conhecimento
podera vir a resultar na racionalizacao de recur-
sos e adequacao de servigos, com o conseqiiente
maior impacto sobre a redu¢do da transmissao
da hanseniase na busca de sua eliminacgao.
Sendo assim, neste trabalho foi analisada a
distribuicdo espacial da demanda de casos de
hanseniase por meio da utilizacao de Sistema
de Informacgdes Geogrdficas (SIG) e técnicas de
andlise espacial, para delimitar dreas de dominio
das unidades de satide e para visualizar/explorar
o impacto da estratégia da descentralizacdo do
atendimento no Municipio de Olinda, compa-
rando-se os periodos pré e p6s-municipalizacao.

Materiais e métodos

Populagdo de estudo

Casos de hanseniase em residentes em Olinda,
Pernambuco, Brasil, no periodo de 1991 a 2000,
registrados no Sistema de Informacoes de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN), por cada unidade de
saide segundo localizagdo pontual (residéncia)
aproximada (centréide do setor censitario).

Mapas

Com base na malha censitdria digital original,
obtida com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), utilizou-se o ArcView (ESRI,
Redlands, Estados Unidos), incluindo como ca-
madas de informacdes, além dos contornos dos
poligonos dos setores censitdrios, seus centréi-
des, alocalizacdo das unidades de satide e postos
de atendimento do PSE incorporando ainda as
divisdes politico-administrativas (bairros, dreas
programadticas — AP — e distritos sanitdrios — DS)
baseando-se nos descritores e croquis do IBGE
e informacdes da Secretaria de Satide e Planeja-
mento de Olinda (Figura 1).

O envolvimento das 14 equipes do PSF no
DS 1 e dez no DS 2, integradas as Unidades de
Referéncia, implementadas ao longo do segundo
qliinqiiénio do periodo em estudo, envolvendo
um grande contingente de profissionais de satide
com o controle da endemia, foram identificadas
por representar um razodvel esforco na busca da
organizacgao dos servicos de saiide do municipio.

Anilise espacial

A unidade bésica de estudo é a localizagao pon-
tual dos casos de hansenfase, representada pelos
centréides dos setores censitdrios aos quais fo-
ram georreferenciados, identificados pelas suas
coordenadas. Estimou-se, para toda a regidao do



Figura 1

DEMANDA DE CASOS DE HANSENIASE AOS SERVICOS DE SAUDE

Areas programaticas e distritos sanitérios, localizagdo das principais unidades de atendimento & hanseniase e do Programa

Saude da Familia (PSF). Olinda, Pernambuco, Brasil.

Mirueira

+

Sao Benedito

== Unidades de Satde

Unidades de PSF
@ Distrito 1
(® Distrito 2

Areas Programaticas

Barros Barreto

[] Ap1

[ Ar2 )

W o + Cisam W %%E
B e °

B s 1.0 1 2Km

Além de Barros Barreto (referéncia para o distrito 2), Sdo Benedito (referéncia para o distrito 1) e Peixinhos, as Unidades

de Mirueira, em Paulista, e Centro Integrado de Satide Amauri de Medeiros (CISAM), em Recife, estdo localizadas no mapa

por terem prestado significativos atendimentos aos residentes em Olinda.

estudo, a intensidade de ocorréncia da doenga,
utilizando-se uma funcao de Kernel bi-dimen-
sional 15, com correcao do efeito de borda. Foi
utilizada uma largura de banda de 1.000m e gra-
de regular de 200 X 200 células. Cada célula, de
50m X 50m, corresponde a um lugar s, que recebe
valor estimado pela funcao, que pondera os pon-
tos pela distancia que estdo de s, transformando
o mapa de pontos em drea continua, que repre-
senta por meio de um gradiente suave as intensi-
dades de ocorréncia da hanseniase.
Construiu-se entao mapa do “acesso” aos ser-
vicos de saide através da matriz de maximos en-

tre as proporgoes calculadas pelo quociente da
intensidade de ocorréncia de casos atendidos por
cada unidade de satide e a intensidade produzida
pelo Kernel para o total de casos do municipio
11,14, Esta matriz de maximos permite mapear
dreas de dominio de atendimento e de divisao do
atendimento, onde nenhuma unidade de saide
atinge a proporcao 50% de atendimento. Nestas,
uma determinada unidade de satide pode ter im-
portancia diferenciada e pode-se analisar tempo-
ralmente a evolu¢do da cobertura das unidades.

Assim, foram construidos mapas qiiinqiie-
nais, identificando a unidade de saide que
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Tabela 1

obteve as maximas proporcoes de atendidos por
dreas, permitindo identificar a evolu¢do como
prestadoras nestas dreas.

Resultados

Pode-se observar que, entre 1991 e 1994, o coefi-
ciente de detec¢do estava estaciondrio em torno
de 7,2/10 mil habitantes, aumenta para média
de aproximadamente 11 entre 1996 e 2000, com
valor intermedidrio em 1995 (Tabela 1).

Na Figura 2 apresenta-se o0 mapa com a esti-
mativa de intensidade para a ocorréncia da han-
senfase, utilizando-se os 2.734 casos ocorridos
em todo o periodo e georreferenciados.

A sobreposicdo das camadas com as delimi-
tagoes das dreas programaticas e localizacdo das
unidades de saude, permite uma visao prelimi-
nar identificando onde estdo os maiores focos de
ocorréncia .

Os nimeros da Tabela 2 mostram o expres-
sivo crescimento dos atendimentos pelas prin-
cipais unidades de Olinda, que saltam dos 591
no primeiro qiiinqiiénio para 1.111 no segundo.
Podemos destacar ainda os 1.075 atendimentos
por encaminhamento no segundo qiiinqiiénio,
tipo de demanda que passou a ser predominante
neste periodo, inclusive nas unidades de Olinda
com o expressivo nimero de 548 atendimentos.

Reproduzindo o procedimento para os uni-
versos de atendimentos — a clientela — de cada
uma das principais unidades de satde, foi possi-

vel classificar as dreas de acordo com as propor-
coes de atendimentos pelas principais unidades,
que construidas para cada um dos qliinqiiénios
possibilitou melhor observar a evolugao do pro-
cesso de atendimento dos casos.

Na Figura 3 estdo representadas as evolugoes
qiiinglienais das dreas em que as principais uni-
dades de atendimento exercem o dominio (aten-
dem 50% ou mais dos casos) e onde exercem o
maior atendimento a seus residentes.

Como pode ser observado, destaca-se a redu-
¢ao de dreas de forte predominio, constatando-
se ainda uma grande divisdo de atendimentos
pelas unidades de satide.

No DS 2, chama a atenc¢do que a drea de do-
minio dos atendimentos aos casos de hanseniase
em seus residentes, exercido por sua unidade de
referéncia, Barros Barreto, sofre reducao de um
periodo para o outro.

No segundo qiiinqiiénio hd uma expansao
das dreas “sem dominio”, concomitante com o
surgimento de drea de dominio de unidades me-
nores, indicando os efeitos do processo de mu-
nicipalizacdo/descentralizacdo bem como da
expansdo de unidades do PSE Estes resultados
parecem refletir a agdo integrada dessas unida-
des com a de referéncia em cada DS, ampliando
as acoes no acompanhamento do tratamento, na
deteccao pelas orientacoes e exames de contatos,
encaminhando as complica¢des. Referéncia es-
pecial deve ser feita ao caso de Peixinhos/ COHAB
(Companhia de Habitagao), onde a integracao
se deu de forma particular, ja que trés unidades

Casos novos de hanseniase, populagéo estimada e coeficientes de deteccéo e de prevaléncia por 10 mil habitantes. Olinda, Pernambuco, Brasil, 1991/2000.

Populacdo ajustada

Coeficientes por 10 mil

Casos (meio do periodo) habitantes
Ano Novos Registro Deteccao Prevaléncia
1991 239 296 341.127 7,0 8,7
1992 227 338 342.735 6,6 9,9
1993 268 424 344.350 7,8 12,3
1994 255 490 345.974 7.4 14,2
1995 329 664 347.604 9,5 191
1996 386 826 349.243 1.1 23,7
1997 373 968 353.783 10,5 27,4
1998 418 1.097 358.381 1,7 30,6
1999 413 1.173 363.039 11,4 32,3
2000 427 1.386 367.758 11,6 37,7
Média
no periodo 333,5 - 348.423 9,6 -

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo, Ministério da Saude/

Centro Nacional de Epidemiologia/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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Figura 2

DEMANDA DE CASOS DE HANSENIASE AOS SERVICOS DE SAUDE

Estimativa da intensidade de ocorréncia da hanseniase no municipio, atendidos pelas

principais unidades de satde. Olinda, Pernambuco, Brasil, 1991/2000.
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Nota: 2.734 casos georreferenciados; largura de banda = 1.000; grid = 200 X 200, células de 50m X 50m.

do PSF usam o mesmo espaco fisico da unidade
como base, estreitando a integracdo, explicando
a significativa drea de dominio surgida. Enfim,
identifica-se efeitos de um esforco razodvel na
busca da organizacao dos servicos de satide do
municipio.

Na andlise da dinamica dos atendimentos pe-
las unidades de saide onde ocorreram divisdes
de dominio, com base no segundo par de mapas,
que classifica dreas de acordo com as unidades
que exercem o maior atendimento, identificou-
se dreas onde, mesmo ndo atingindo os 50%, as
unidades atenderam quantidades expressivas de

casos. Estas unidades podem ser consideradas
importantes prestadores de servigos, corrobo-
rando com a indicagao de efeitos do processo de
municipalizagao.

Discussao

Uma questdo importante para a reorganizacao
dos servicos de saide, em Olinda, é a necessi-
dade de reverter o atual quadro de “evasdo” dos
doentes com hanseniase, ali residentes, para se-
rem atendidos em outros municipios. Em torno
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Figura 3

Mapas de areas de dominio e areas de méaximo atendimento (area em que cada unidade é o maior atendedor).

Olinda, Pernambuco, Brasil, 1991/2000.
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CISAM: Centro Integrado de Satide Amauri de Medeiros.
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Tabela 2

DEMANDA DE CASOS DE HANSENIASE AOS SERVICOS DE SAUDE

Distribuicdo da clientela de casos de hanseniase de residentes em Olinda, Pernambuco, Brasil, conforme tipo de demanda,

das principais unidades de satde de atendimento, 1991/2000.

Tipo de demanda

Total Espontanea Encaminhamento Outro
Unidades/ Qiiinqliénio Qiiinqliénio Qiiinqgiiénio Qiiinqgiiénio
Municipios 1o 20 1o 20 1o 20 1o 20
Barros Barreto 424 577 207 97 40 384 177 96
S&o Benedito 167 352 70 170 9 134 88 48
Peixinhos 0 182 0 44 0 30 0 108
Olinda 591 1111 277 311 49 548 265 252
Mirueira 50 61 40 18 7 39 3 4
Centro Integrado de
Saide Amauri de Medeiros 581 713 439 76 88 488 54 149
QOutros municipios 631 774 479 94 95 527 57 153
Total 1.222 1.885 756 405 144 1.075 322 405

de 45% desses casos foram atendidos no Recife
e desses, 92% (1.294) foram atendidos no CISAM
(Centro Integrado de Satide Amauri de Medei-
ros), considerando-se todo o periodo do estudo.
Como mostra os nimeros na Tabela 2, Olinda
apresenta significativo crescimento nos atendi-
mentos, saltando de 591 no primeiro qiiinqiiénio
para 1.111 (58,9%) no segundo, refletindo a mu-
danca do perfil de atendimentos de um periodo
para outro. Quanto a demanda, os niimeros tam-
bém registram uma mudanca, mostrando que o
crescimento da demanda por encaminhamento
é bem mais expressiva, saltando de 49 para 548,
quase 50% dos casos atendidos por Olinda.

A construcdo de mapas identificando dreas a
partir da utilizacao efetiva dos servicos de satde
pela populacao permitiu visualizar os “efeitos”
da municipalizacdo, notadamente a reorganiza-
¢ao do padrao espacial das dreas de dominio de
atendimento, com a redugdo da evasao de ca-
sos para outros municipios. Conseqiientemente
observou-se um significativo aumento do aten-
dimento por importantes unidades municipais,
apresentando perfil de maior concentracdo nos
seus entornos, em dreas de grande intensida-
de de ocorréncia da doenca, como nas dreas de
Peixinhos e Sdo Benedito, que parecem refletir a
territorializacao dos atendimentos dos casos de
hanseniase. A construcao de mapas possibilitou
ainda a identificacao das mudancas necessdarias
do sistema de satide ainda nao efetuadas.

Nos mapas dos “dominios” de atendimentos
das unidades, dareas onde uma unidade atende
mais de 50% dos casos ali residentes (Figura 3),
identifica-se que ocorre uma divisdo de dreas en-
tre as maiores unidades prestadoras. Todo o Dis-
trito 2 é praticamente dominio de sua unidade
de referéncia Barros Barreto enquanto que boa
parte do Distrito 1 é dominio do CISAM, e prati-
camente o restante corresponde a uma drea sem
dominio de algum servigo de satde.

No caso do Distrito 2, o resultado parece aten-
der ao enfoque da territorializacao da clientela,
considerando a proposta de tomar a necessidade
da populacao como o “norte” que deve orientar a
oferta organizada dos servicos, rompendo com o
modelo assistencial calcado na demanda espon-
tanea.

Idealmente as unidades destinadas e estrutu-
radas para atender a demanda de uma determi-
nada drea deveriam exercer o dominio de atendi-
mentos aos casos da doenca em seus residentes.
Como resultado, ocorreria um predominio da
unidade no atendimento de casos de hanseniase
em residentes na drea de dominio, cuja intensi-
dade podera ser dimensionada, avaliando o grau
com que exerce este dominio e conseqiiente-
mente a possivel competicdo com outros servi-
cos, procurando medir a participacdo de outras
unidades que dividem os atendimentos na drea.

Assim, possiveis divisdes de atendimento
poderao ser consideradas no planejamento das
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acoes de saide, com melhor detalhamento da
origem da clientela e da oferta de servigos. Do
ponto de vista dos gestores dos distritos sanita-
rios deve-se levar em consideracao a situacao de
satide como um todo e nao apenas um s6 agravo
ou endemia.

Observa-se ainda, analisando os mapas de
dominio de atendimento da Figura 3, que no se-
gundo qiiinqiiénio hd uma reducao das dreas de
dominio de Barros Barreto e do CISAM, ocorren-
do sensivel ampliacdo das dreas sem dominio,
evidenciando uma mudanga de comportamento
dos atendimentos. Essas imagens expressam, co-
mo ja descrito anteriormente, o aumento da par-
ticipagdo nos atendimentos por outras unidades,
quais sejam Sao Benedito e COHAB/Peixinhos,
porém, ainda ndo suficientes para atingir o “do-
minio” da drea.

O segundo par de mapas da Figura 3, que
complementam a andlise apresentada que se re-
feriu ao primeiro par, e que é feita a partir do cri-
tério estabelecido anteriormente, ou seja, exerce
o dominio de atendimento em determinada drea
aquela unidade que efetuou atendimentos na or-
dem de 50 % ou mais dos casos da drea, permite
detalhar a andlise da evolugao do atendimento,
considerando especialmente dreas onde ocorreu
divisdo de clientela. As imagens permitiram iden-
tificar dreas onde mesmo nao atingindo os 50%,
as unidades atendem expressiva quantidade de
casos, podendo ser consideradas importantes
prestadoras de atendimentos da drea.

A partir de 1995, ano do inicio do processo
de municipalizacao do Programa de Controle da
Hanseniase, observa-se que boa parte da drea
identificada como sem dominio tem como maior
prestador Sdao Benedito. Destaca-se também
a unidade de Peixinhos, apresentando-se com
maior prestacdo de atendimentos aos residentes
no seu entorno, atestando a evolucdo de desem-
penhos, reduzindo a influéncia do CISAM.

E oportuno considerar que a implementa-
¢do de equipes do PSF pode ter contribuido na
reorganizacao da assisténcia aos pacientes com
hanseniase e para uma melhor organizagao da
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demanda, ampliando a capacidade da popula-
¢do em perceber a doenca, saber que pode ser
curado, ir a um servigo de saude, ser diagnosti-
cado e tratado. A atuagdo do PSF pode ter contri-
buido para melhorar o acesso da populagdo aos
servicos de satide, de um modo geral, lembrando
que no segundo qiiinqiiénio cresceu considera-
velmente a demanda por “encaminhamentos”
para as unidades de satide do municipio.

A construcao de dreas de dominio de atendi-
mento das unidades na légica do acesso, ou se-
ja, considerando a origem dos casos e a unidade
onde ocorreu a assisténcia, delimitou dreas ou
estratos populacionais circunscritos a unidade
de saide que exerceu o predominio de atendi-
mento. Essa abordagem permitiu a compreensao
da dinamica da oferta e da procura dos servicos
e pode vir a dar suporte a organiza¢do do setor,
visando a implementacao de sistemas de vigilan-
cia da saide.

A construgao dessas dreas de dominio de
atendimentos das unidades, estabelecendo o
corte qiliinqlienal serviu como um importante
instrumento para visualizar o impacto do pro-
cesso de municipalizacdo no que se refere as ati-
vidades de controle da hanseniase no Municipio
de Olinda.

O uso da técnica da distribuicdo espacial
aplicada ao caso da hanseniase na drea do estudo
permitiu identificar que o problema nao se dd de
forma homogénea. Do mesmo modo, foi possivel
observar diferencas entre subdreas, relativas aos
focos da doenca, que podem orientar estratégias
e acoes para o seu controle.

A qualificacdo de dreas com base nas inten-
sidades da ocorréncia da doenga, definindo es-
tratos que representam territérios geogréficos
onde grupos populacionais procuraram priori-
tariamente uma determinada unidade de satde,
permite qualificd-las e enxergar o municipio em
partes onde as agdes podem ser planejadas em
harmonia com critérios de necessidades e prio-
ridades, e dar ao nivel local suporte de funda-
mental importancia, guardando coeréncia com
as diretrizes do Sistema Unico de Satide.



Resumo

O desafio para redugdo da prevaléncia da Hanseniase,
endemia de grande importancia no cendrio brasileiro,
tem se fundamentado na descentralizacdo para os ser-
vigos de atengdo bdsica. Descreveu-se inicialmente a
estruturagdo e a oferta dos servigos para o atendimen-
to de casos de hanseniase. Em seguida analisou-se a
evolugdo dos indicadores epidemioldgicos e operacio-
nais, tomando como referéncia os periodos pré e pos
a municipalizagdo. Por fim, a andlise espacial permi-
tiu identificar a distribuicdo territorial da ocorréncia
da endemia e analisar o padrdo de dreas geogrdficas
construidas segundo o atendimento pelas unidades de
satide e sua evolugdo. A partir da localizagdo geogrd-
fica dos centradides dos setores censitdrios de residén-
cia, e usando técnica de alisamento espacial, com base
na estimativa de Kernel, foram construidas dreas de
dominio de atendimentos de cada unidade. Apds a
municipalizagdo, observa-se aumento da detec¢do
e tratamento pelo municipio, reduzindo a evasdo a
outros municipios, mudangas no comportamento da
demanda, com aumento da clientela referida no uso
dos servigos, e alteracoes importantes nos indicadores
epidemioldgicos e operacionais.

Hanseniase; Andlise Espacial; Acesso aos Servigos de
Saiide
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