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RESUIIIIO - Descreve- se e ava l i a -se, neste estudo, a situ ação da hansenlase n a  R eg ião 
de São Ca rlos no pe rlodo de 1 983 a 1 988. Discute-se os i n dicado res epidem iológicos e 
operaciona is  usuais  do P rograma de Controle da H a n se n lase. Anal isando-se o coefi ­
ciente de p reva lência encontrado no perrodo ( 1 ,24 a 1 ,26 ) verifica -se que a reg ião 
a p resenta u m a  a lta endemicidade e u m  médio coeficie nte de detecção de casos (5 ,40 a 
9,90 ) q u e  enco ntra - se em g radativo decllnio.  Assi m, o bse rva - se que a hansenlase não 
está sobre contro le na região.  

ABSTRACT - Consider ing data co l lected between 1 983 - 1 988, th is  paper desc ri bes 
a n d  eva l uates lep rosy situation at São Car los reg i o n .  The epi dem iologica ls  a n d  
operationa ls  i n d icators of the Leprosy Control P ro g ra m  a re d i scussed. By a n a lysis of 
p reva lence of leprosy ( 1 ,24 to 1 ,26 ) ca n be verif ied that reg i o n  p resents a n  endem icity 
h i g h  and a mean case detection rate (5,40 to 9,90 ) .  T h i s  coefficient is  g ra d u a l ly decay. 
50, the leprosy is  not o n  contro l  at reg ion  studied.  

1 I NTRODUÇÃO 

A Hanseníase no Brasil é um grande problema de 
saúde pública e seu controle é de responsabilidade dos 
6rgãos oficiais. No nível nacional existe a Divisão Na­
cional de Dermatologia Sanitária, vinculada ao Mi­
nistério da Saúde, responsável pela definição das dire­
trizes que norteiam o programa de controle de han-
senfase. . 

Em consonância com estas diretrizes, a Secretaria 
da Saúde do Estado de São Paulo, através dos seus 
grupos de estudos, a<.iota a norma proposta com ade­
quações e prioridades regionais para nortear as ativi­
dades a nfvel estadual. 

Dentro da reestruturação dos serviços de saúde 
no Estado de São Paulo, o gerenciamento dos Pro­
gramas de Controle da Hanseníase é realizado pelo 
Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde -
SUDS e a execução das ações previstas no mesmo é 
de responsabilidade das unidades públicas de saúde. 

Nos três níveis do sistema de saúde acima descri­
tos, devem ser desenvolvidas ações de análise e ava­
liação do programa de controle da hanseníase em de­
senvolvimento, com a finalidade de subsidiar a imple­
mentação das atividades. 

O presente estudo procura analisar os dados epi­
demiol6gicos e operacionais referentes ao Programa 
de Controle da Hansenfase nos municípios pertencen­
tes ao SUDS - Regional de São Carlos (Dourado, 
Descalvado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirão Bonito, 
Santa Rita do Passa Quatro e São Carlos) no período 
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de 1983 a 1988. 
Com o levantamento e análise destes dados pre- ' 

tende-se, conhecer a realidade da região e propor me­
didas que se fizerem necessárias para o melhor desen­
volvimento do programa de controle da hansenfase, 
visand'o contribuir no controle da endemia. 

2 MATE R I A L  E MÉTODOS 

O estudo foi desenvolvido a partir de levanta­
mento realizado na Seção de Arquivo da Vigilância 
Epidemiol6gica do SUDS - Regional de São Carlos. 
Esta Seção possui c6pias das Fichas de Investigação 
Epidemiol6gica da hansenfase da região. 

Além do levantamento dos dados contidos nas Fi­
chas Epidemiol6gicas dos casos de hansenfase detecta­
dos a partir de 1983, utilizou-se a "Planilha de ácom­
panhamento dos casos de hansenfase" preenchida 
anualmente pelas unidades de saúde, onde registra-se 
o último atendimento e bacterioscopia do ano e inter­
corrências dos casos em registro ativo na unidade de 
saúde de acordo com a forma clínica da doença. 

Para cálculo dos indicadores foram utilizados os 
dados populacionais estimados pelo Sistema Estadual 
de Análise de Dados (SEADE), da Secretaria de Eco­
nomia e Planejamento do Estado de São Paulo. 

De posse das informações necessárias, os dados 
foram analisados utilizando-se indicadores de saúde e 
procedendo-se à elaboração de tabelas e gráficos de-
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monstrativos, bem como a comparação com dados da 
literatura referentes ao Estado de São Paulo. 

3 R ESULTADOS E D ISCUSSÃO 
Através dos indicadores operacionais, verifica-se 

o desenvolvimento das atividades do Programa de 
Controle da Hansenfase, e os indicadores epidemiol6-
gicos indicam a tendência da endemia e a magnitude 
do problema. 

Para o cálculo do coeficiente de prevalência utili­
za-se o número de casos em registro ativo que pode 
ser definido como: .. número de casos em registro ati-

vo em 3 1 · de Dezembro, ou seja, todos os casos exis­
tentes no registro até a data, mais os casos que deram 
entrada no ano de referência (casos novos, transferên­
cias e recidivas), menos os casos que saíram (curas, 
transferência, 6bito, altas estatísticas, erros de 
diagn6sticos e múltiplos registros)." 

Tal coeficiente é utilizado como medida de mag­
nitude do problema e está diretamente vinculado a ca­
pacidade de detecção e a qualidade dos serviços de 
saúde prestados à população. 

A tabela 1 ,  apresenta os coeficientes de prevalên­
cia da hansenfase na região de São Carlos. 

TABELA 01 - Coeficiente de Prevalência da hansenfase 
. f '  d ' .  d S· C I 098 19 8) nos muruclplOS a reg!ao e ao ar os 5 - 8 

MUNICíPIO COEFICIENTE DE PREVALlNCIAll.OOO HABITANTES 
1985 

DESCALVADO 1 .39 
DOURADO 1 .28 
IBAIE 1 .07 
PORTO FERREIRA 1 .29 
RIBEIRÃO BONITO 0.54 
SANTA RITA 1 .24 
SÃO CARLOS 1 .25 
REGIAO 1 .24 

Na análise deste indicador da saúde, observa-se 
um certo equilfbrio na distribuição dos coeficientes no 
perfodo estudado. 

Segundo dados do Centro de Informações de 
Saóde (Secretaria da Saóde6), nota-se uma gradual 
queda na prevalência da hansenfase ao longo dos anos 
no Estado de São Paulo. 

No estudo da Região de São Carlos, não se ob­

servou esta tendência, sendo necessário um estudo 
mais sistematizado, para detectar a real tendência da 
endemia. Verifica-se, nos municípios estudados, que o 
coeficiente varia de 1 ,03 até 1 ,7 1  casos/ 1 .000 habitan­
tes, classificando-se como uma região de alta endemi­
cidade, com exceção do município de Ribeirão Bonito 
cujo o coeficiente de prevalência varia de 0,54 a 0,76 

1986 1987 1988 
1 .49 1 .71  1 .63 
1 .69 1 .54 1 .52 
1 .03 1 .27 1 . 1 5  
1 .34 1 .32 1 .40 
0.76 0.75 0.73 
1.38 1 .06 1 .47 
1 .22 1 . 19 1 . 14 
1 .26 1.24 1 .24 

casos! 1 .000 habitantes, enquadrando-se em média en­
demicidade. 

Os fatores que podem interferir na fidedignidade 
dos dados, podem estar relacionados aos dados popu­
lacionais; critério de :!lta e diagn6sticos; erros de re­
gistros; altas não concedlJ3s; 6bitos não registrados. 

Segundo o Boletim Epidemiol6gicos da Organi­
zação Panamericana da Saóde5 e FRAGELLP, 
os casos registrados correspondem a aproximadamen­
te 50% do total de casos existentes. Dessa forma, pode 
ser feito uma estimativa dos casos existentes a partir 
dos dados registrados. 

No gráfico 1, apresenta-se a prevalência registra­
da e estimada na Região de São Carlos. 

GRÁFICO l - Coeficiente de prevalência de hansenfase registrado e estimado na Região de São Carlos ( 1985 
- 1988) 
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o coeficiente de incidência defme o nómero de 
pessoas que contraíram uma certa doença, em uma de­
terminada popul�ão em um período específico. É uti­
lizado para se verificar a tendência da endemia e o ris­
co da população de adoecer; 

capacidade operacional das atividades (fulgnósticas do . 
que propriamente de transmissão (05,02). 

O nómero de casos regirotrados ou detectados de 
hansenfase pode ser utilizado para estimar-se a in- I 
cidência de hansemase, no 'entanto este vem sendo j 
substituído pela taxa de detecção de casos novos, pois 
a incidência se refere aos casos que tiveram imcio em 
determinado período e como a hansenfase é diagnosti­
cada em 80% nas formas polarizadas toma-se diffci t 
definir os casos incidentes no ano. 

A taxa de detecção pode corresponder à taxa de 
incidência e se a detecção for feita precocemente, ou 
se o intervalo de tempo entre o aparecimento da doen­
ça e a detecção, for constante de um ano para outro, 
ou se, for possível obter a hist6ria clfuica dos novos 
pacientes, onde indica-se o início dos primeiros sinto-
mas3• 

As tabelas 2 e 3 apresentam os coeficientes de in­
cidência e detecção de casos novos, referentes aos 
municípios da região e o coeficiente dé detecção re­
gional. 

A taxa de detecção de casos novos traduz mais a 

TABELA 2 - Coeficiente de incidência de hansemase nos municípios da Região de São Carlos, período de 
( 1983 - 1988) 

MUNICíPIO 

DESCALVADO 
DOURADO 
IBATE 
PORTO FERREIRA 
RIBEIRÃO B ONITO 
SANTA RITA 
SÃO CARLOS 
REGIÃO 

1983 
1 .82 
1 .46 
2.32 

O 
1 . 1 3  

O 
0.9 1 
0.89 

COEFICIENTE DE PREYALtNCIAll.OOO HABITANTES 
1984 1985 1986 1987 
0.89 1 .73 2.55 1 .66 
4.33 O 1 .41  1 .40 

O 1 .43 0.69 1 .33 
0.99 0.32 O O 
1 . 1 1  O 2. 16 O 

O 1 .84 0.46 2.75 
0.8 1 0.93 0.62 0.61 
0.83 0.97 0.79 0.85 

1988 
0.40 
1 .38 
1 .20 
0.93 

O 
O 

0.46 
0.53 

TABELA 3 - Coeficiente de detecção ' de casos novos de hansemase nos municípios da Região de São Carlos 
período de ( 1983 - 1988) . 

MUNICíPIO COEFICIENTE DE PREV ALtNCIA/ l.OOO HABIIANTES 
1983 1984 

DESCALVADO 1 8.3 8.79 
DOURADO 14.76 43.64 
IBATE .. 23.77 O 
PORTO FERREIRA O 10.0 
RIBEIRÃO BONITO 1 1 .44 . 1 1 .23 
SANTA RITA O O 
SÃO CARLOS 2.3 8.25 
REGlAO 9. 13  8.45 
ESTADO DE SP 9.94 9.30 

Para avaliar e interpretar o coeficiente de de­
tecção de casos novos utiliza-se os parâmetros adota­
dos pela Secretaria de Saóde8• 

- taxa de detecção alta: maior ou igual a 10,0 
- taxa de detecção média: entre 2,0 e 10,0 
- taxa de detecção baixa: menor que 2,0 
A região de São Carlos classifica-se com uma ta­

xa de detecção média, variando ,de 5,4 até 9.9. Nota-se 
um declínio gradativo com oscilações desta taxa nos 
anos estudados. Este declfuio é também verificado no 
Estado de São Paulo!.' 

Esta tendência indica uma diminuição dos casos 
detectados pelos serviços de saóde e não um efetivo 
controle da endemia. 

Quanto a proporção de menores de 15 anos entre 
os casos novos, verifica-se que na Região de São Car­
los os valores encontrados foram de 5% e 4,5%, res­
pectivamente em 1986 e 1987, e nos anos de 1985 e 

1985 128(;i 1281 1288 
17.59 25.79 16.84 4. 12 

O 14. 10 14.06 13.94 
14.6 7.02 1 3.55 13.08 
3.26 O O 9.4 
O 21 .74 O O 

18.54 4.61 27.62 O 
2.46 6.35 6.12 �.68 
9.9 8.06 8,67 5.� 
9.40 8.56 O O 

1 988 não foram registrados casos em menores de 15 
anos. 

Os parâmetros utilizados para classificar este in-
dicador.são: 

- proporção alta (maior ou igual a 8,0%) 
- proporção média (entre 4,0 e 8,0%) 
- proporção baixa (menor que 4,0%) 
Segundo os parâmetros apresentados, a região de 

São Carlos enquadra-se em média proporção. 

Tal indicador é utilizado como medida de tendên­
cia da endemia, pelo fato de a hansemase ser conside­
rada uma doença eminentemente adulta, e o desloca­
mento da incidência para faixas etárias menores de 1 5  
anos, indica que existe u m  aumento n a  cadeia de 
transmissão. 

Os dados referentes a proporção de casos tuber­
cul6ide entre os casos novos V,D e T são indicados no 
gráfico 2 .  
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GR.ÁFICO 2 - Proporção de casos novos da forma T, em relação aos casos V,D e T na Região de São Carlos 
(1983 - 1988) 
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Os parâmetros utilizados na análise deste indica-
dor são: 

- baixo: menor que 30% 
- médio: de 30 a 40% 
- alto: maior ou igual a 40% 
Na região de São Carlos, tal indicador é conside­

rado em proporção baixa, variando de 17,6 a 33,3%, 
sendo a maior baixa, apresentada no ano de 1987. 

O aumento significativo da forma clínica T, em 

' relação às outras formas, siinifica uma piora na cadeia 
de transmissão, pois já passa a atingir indivíduos com 
uma certa resistência à doença. 

Na tabela 4 apresenta-se a distribuição dos casos 
novos, 'segundo a avaliação de incapacidades, onde ob­
serva-se que somente 29,8% dos casos novos apresen­
taram informação quanto a avaliação da incapacidade 
e 70,2% não continham informação sobre tal ava­
liação. 

TABELA 04 - Incapacidade detectada na ocasião do diagnóstico 
do caso novo, segundo a forma clínica ( 1983 - 1988). 

CASOS NOVOS ACIDENTES A V ALIADOS SEM 

FORMA COM SEM TOTAL INFORM. 
CLíNICA N!? % INCAP. INCAP. % % 

V 53 42,9 06 
D 17  14.8 01 
I 25 20.7 02 
T 23 19.0 02 
SEM CLASS. 03 2.4 O 
TOTAL 121  100 1 1  

Os dados referentes a incapacidade são falhos, 
devido ao descaso dos profissionais de saóde quanto a 
avaliação de incapacidades, e conseqüentemente ao 
registro de dados referente à atividade. Acrescidos a 
estes fatores está a deficiência da ficha de investigação 

1 1  19 32. 1  36 67.9 
03 04 23.5 13 76.5 
09 1 1  44.0 14 56.0 
01  03 1 3.0 20 87.0 
01  01  33.3 02 66.7 

25 36 29.8 85 70.2 

epidemiol6gica, que não possui um campo específico 
para o registro do paciente sem incapacidade e a falta 
de treinamento adequado quanto ao seu preenchimen­
to. 

A proporção de pacientes com incapacidade grau 
I, 11 e lU é apresentada no gráfico 3. 
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GRÁFICO 3 - Casos novOs avaliados co� �capacidade I, 11 � III na Região de São Carlos (1983 - 1988) 
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Na análise das incapacidades grau II e 111, utili-
zam-se os seguintes parâmetros: 

- proporção alta: maior ou igual a 20% 
- proporção média: entre 10 e 20% 
- proporção baixa: menor que 10% 
A região de São Carlos, apresenta-se com uma . 

proporção de 16,7% com grau de incapacidade 11 e 
IH, sendo considerado nível médio. 

69.4 

D, Oraph A 

1 6.7 

1 
11 e III Sem Incapac. 

Este indicador mostra a deficiência do serviço na 
detectação dos casos em suas formas avançadas, ou 
seja, apresentando já deformidades. 

Os exames realizados na ocasião do diagn6stico 
dos casos novos são descritos no gráfico 4 , onde ob­
serva-se que 87,6% dos casos novos realizaram o 
exame histopatol6gico e 90,1 % o bacteriosc6pico. 

GRÁFICO 4 - Proporção de exames realizados na ocasião do diagn6stico na Região de São Carlos (1983 -
1988) 
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EXAMES 

Teste Mitsuda 

Considerando que o teste de Mitsuda tem valor 
progn6stico, apenas 44% dos casos novos realizaram o 
teste na ocasião do diagn6stico. O teste de Mitsuda é 
indicado, prioritariamente, para os doentes da forma I 
e comunicantes. 

No gráfico 5, apresenta-se .0 resultado das bacte-
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rioscopias realizadas nos casos novos no período em 
estudo. Observa-se um percentual de positividades 
.entre os multibacilares de 85% para forma V e 71  % 
para a forma D, e de negatividade entre os paucibaci­
lares de 77% para a forma I e 9 1  % para a forma T. 



GRÁFICO 5 - Resultado da Bacterioscopia dos casos novos, segundo a forma clínica na Região de São Carlos 
( 1983 - 1988) 
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Esta proporção de positividade na forma I (22%), 
pode demonstrar erro de classificação do caso. 

Os resultados do teste de Mtsuda são apresenta-

75 -

25 
r--

S. Class. 

o Graph B Negativo 

O Grllph A Positivo 

dos na tabela 5, onde verifica-se que, do total de testes 
realizados, 37,7% foram positivos e 58,5% negativos. 

TABELA 05- Resultado do teste de Mtsuda realizado nos casos novos 
segundo a forma clínica na região de São Carlos ( 1 983 - 1988). 

RESULTADO U D 
MITSUDA % % 

* O O O 
* *  O O O 
* * *  O O O 

NEGATIVO 16  94. 1 07 
AGUARD. 

RESULTADO 01 5.9 O 
TOTAL 17  100 07 

Observa-se que dentre os casos V e D testados, 
95,8% são negativos, e o restante aguardando resulta-
do. 

. 

Tal fato confmna que é desnecessária a reali­
zação do teste nas formas V e D, uma vez que ele, in­
variavelmente, será negativo. 

A positividade do teste de Mitsuda na forma T é 
de 75%, o que caracteriza o resultado dessa forma clí-

O 
O 
O 

100 

O 
100 

I T 
% % Total % 

05 29.4 04 33.3 09 17.0 
05 29.4 05 41 .7 10 18.0 
0 1  5.9 O O 01 1 .9 
05 29.4 03 25.0 3 1  58.5 

0 1  5.9 O O 02 3.8 
1 7  1 00  12  100 53 100 

nica. No entanto, observou a ocorrência de 25% de 
resultados negativos, o que pode sugerir erro de clas­
sificação, aplicação do teste etc. 

A proporção de doentes atendidos pode ser vi­
sualizada considerando-se o número de doentes aten­
didos do tõtal de casos em registro ativo, conforme 
demonstrado na tabela 6. 

TABELA 06- Proporção de doentes atendidos nas unidades de saúde da região de São Carlos ( 1 985 - 1988). 

Pacientes Pacientes 
ANO em Registro Examinados 

1 985 303 295 97.4 
1 986 3 1 5  3 10 98.4 
1 987 3 1 9  3 1 7  99.4 
1988 326 324 99.4 
TOTAL 1263 1246 98.7 
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Os parâmetros utilizados na interpretação deste 

indicador são: 
_ proporção boa: maior ou igual a 90% 
_ proporção regular: entre 75 e 90% 
- proporção precária: menor que 75% 
Analisando-se estes dados, conclui-se que no 

período em estudo, existe uma proporção boa de 
doentes atendidos na Região de São Carlos. Este indi-

cador pode ser utilizado para avaliar a cobertura de 
atendimento do serviço, no entanto, tal indicador leva 
em consideração somente o 6ltimo atendimento no 
ano, e não fornece dados referentes ao acompanha­
mento durante o ano. 

Observa-se no gráfico, a distribuição dos casos V 
e D submetidos a bacterioscopia, bem como a pro­
porção de positividade no seu resultado. 

GRÁFICO 6 - Proporção de casos V e D submetidos a Bacterioscopia e casos com B acterioscopia positiva na 
Região de São Carlos ( 1985 - 1988) 
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Para análise da proporção dos casos submetidos a 
bacterioscopia, utiliza-se os seguintes parâmetros: 

- proporção boa: maior ou igual a 80% 
- proporção regular: entre 50 a 800/0 
- proporção precária: menor que 50% 
A proporção deste indicador é considerada boa 

no período estudado, variando de 87,6% a 92,0%. 
Em relação a positividade entre os casos analisa­

dos, encontra-se um declínio gradativo da proporção 
encontrada, no período. 

A importância destes resultados reside no fato de 
que os casos contagiantes da doença estão em contro­
le, diminuindo desta forma a cadeia de transmissão da 
doença. 

4 CONCLUSÃO 

Durante o desenvolvimento do trabalho pode-se 
notar uma grande deficiência nos instrumentos de co­
leta de dados, tanto nas planilhas de acompanhamento, 
como das fichas epidemiol6gicas. Desta forma, são 
poucos os indicadores de sa6de que podem ser utiliza­
dos para avaliação do programa. 

Acrescidos a este fato, encontra-se o despreparo 
dos profissionais que desenvolvem as atividades do 
programa de controle, na obtenção de informação e no 
preenchimento dos instrumentos, compromente�do a 
fidedignidade dos dados. 

Outro fator que pode comprometer o desenvol­
vimento do programa é o desconhecimento de crité­
rios, por parte dos profissionais, tanto em relação ao 
diagn6stico e classificação, como na inclusão e ex-
clusão de pàcientes do programa de controle. 

� 

90.2 
-

--- Graph B bacterioscopia positiva 
_ Graph A casos V e D 

submetidos à bacterioscopia 

1 

1988 

Percebe-se, ainda, que o sistema de registro de notifi­
cação compu1s6ria é falho e que devem existir muitos 
outros casos de hanseníase não notificados, e portanto, 
sem controle. . 
Apesar de se observar uma tendência à diminuição do 
coeficiente de prevalência, no Estado de São Paulo, na 
Região de Sao Carlos não existe tal tendência. 
S

.
upõe�se que tal fato seja justificado em parte pela re­

slstêncm à alta por cura, tanto dos profissionais de 
sa6de quanto dos proprios pacientes. 
Quanto ao coeficiente de detecção, observa-se uma 
gradativa diminuição no período estudado em con­
sonância com os dados referentes ao Estado de São 
Paulo. Isto indica uma ineficiência dos serviços de 
saóde e o náo controle da endemià. 
Atualmente, um grupo de estudo de hansenfase da Se­
cretaria da Saóde vem promovendo discussões para 
realização do Pro�rama de Controle de Hanseníase, 
procurando com ISSO propor uma reformulaçáo do 
Programa na tentativa de atingir um efetivo controle 
da doença. Paralelamente, discute-se projetos de im­
plantação da poliquimioterapia para hanseníase na re­
de de saóde. 
Com estas iniciativas, espera-se que o programa seja 
incrementado e que de fato seja exercido um controle 
efetivo da endemia. 
No nível regional, necessita-se da organização de uma 
equipe multiprofissional para trehmmento e recicla­
gem de profissionais e supervisão sistemática dos ser­
viços de saóde que prestam assistência na área de han- '  
seníase. 
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