GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

Relatério de Pesquisa Operacional

HANSENIASE NO PARA: FATORES QUE INTERFEREM NA
MANUTENCAO DOS ELEVADOS COEFICIENTES DE DETECCAO

HANSEN'S DISEASE IN THE STATE OF PARA, BRAZIL:
CONTRIBUTE FACTORS TO THE SUSTAINABILITY OF THE HIGH CASE
DETECTION RATES

Belém — PA
2009



COMPONENTES:

Jovina Josefa da Silva Malcher Enfermeira - Coordenagédo Estadual de
Dermatologia Sanitaria - PECH / SESPA

Maria Teresinha Pinheiro Enfermeira - Coordenadora do Programa de
Controle da Hanseniase -112 Regional de
Saude/SESPA/Maraba

Isabel Ivone Seabra Danin Enfermeira Coordenadora do Programa de
Controle da Hanseniase - 3% Regional de
Saude/SESPA/Castanhal

Carlos Henrique Morais de Alencar  Bidlogo - Universidade Federal do Ceard —
Faculdade de Medicina — Departamento de
Saude Comunitaria

Maria de Nazaré Almeida Rocha Gedgrafa - Doutora em Teoria e Pesquisa do
Comportamento
Bruno Vinicius Pinheiro Técnico em Sistema de  Informagé&o / Secretaria

de Estado da Saude do Para

COORDENADORA

Jovina Josefa da Silva Malcher

RELATORA

Maria Teresinha Pinheiro

FACILITADORES

Maria da Conceicdo Cavalcanti Magalhdes Ministério da Saude

Alberto Novaes Ramos Jr. Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Medicina, Departamento

de Saude Comunitaria

APOIO

Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de Controle
da Hanseniase - PNCH

Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA

AIFO: Associazione Italiana Amici di Raoul Follereau

Universidade Federal do Ceara — UFC

Saude : Q Associazione [taliana
Minitrio S s oerscer = PaA  Anid
inistério da Satde UM PAIS DE TODOS Amici di Raoul Follereau AQIFO



RESUMO

Hanseniase no Par&: Fatores que Interferem na Manut enc¢do dos Elevados

Coeficientes de Deteccéo

O objetivo desta pesquisa € investigar os fatores que influenciam a manutencao
dos altos coeficientes de deteccdo da Hanseniase no estado do Para,
observando-se a evolugcdo da doenca desde 1960, através da avaliacdo dos
casos nhovos diagnosticados no periodo de julho a dezembro de 2008,
correlacionando com variaveis geograficas, socioeconémicas e de servicos de
saude. Os dados foram coletados a partir dos instrumentos oficiais de notificacédo
do SINAN acompanhados por um questionario que investigou a procedéncia dos
casos novos a fim de avaliar a participagdo dos processos migratorios nesse
contexto. Durante o estudo, foram avaliadas as diversas atividades inerentes ao
programa utilizando indicadores epidemioldgicos e operacionais. Além dos fatores
socio-econdmicos, foram analisados os fatores naturais e relacionados a doenga
que mostram areas focais de maior producdo da doenca no estado e, a partir de
entdo, propor estratégias para potencializar as acdes de controle da doenca no

estado do Para.

Palavras-Chave: Hanseniase, Coeficiente de deteccdo, Processos migratorios,

Mycobacterium leprae, clinico-epidemioldgico, vigilancia de contato.



ABSTRACT

Leprosy in Para: Factors that interfere with the ma  intenance of high rates of
detection

The goal of this research is to investigate the factors influencing the maintenance
of high detection rates of leprosy in the State of Para, watching the evolution of the
disease since 1960, through the evaluation of new cases diagnosed in the period
July-December 2008 correlating with geographical variables, socioeconomic and
health services. Data were collected from the official means of notification of
SINAN accompanied by a questionnaire that investigated the merits of the new
cases to assess the contribution of migration processes in this context. During the
study evaluated the various activities related to program using epidemiological and
operational indicators. Besides the socio-economic factors were analyzed the
natural factors related to the disease showing focal areas of increased production
of disease in the state and, thereafter, to propose strategies to increase efforts to
control the disease in the state of Para.

Keywords: Leprosy Detection Coefficient, Process migration, Mycobacterium

leprae, clinical-epidemiological surveillance of contact.



RESUMO EXECUTIVO

Introducéo

A hanseniase é uma endemia que ainda hoje continua sendo um seério problema
de saude publica no mundo. Na América do Sul, o Brasil é o pais que possui o
maior numero absoluto de casos (WHO/OMS, 2006), com grande expressao na
Regido Norte principalmente nos estados da Amazbnia Legal onde sua
distribuicdo é heterogénea. Em 2007 o estado do Para apresentou um coeficiente
de deteccéo de 62,17/100.000 habitantes e na populagdo menor de 15 anos foi de
18,07/100.000 habitantes (BRASIL/MS, 2007), o que caracteriza uma condi¢ao de
hiperendemicidade.

Sabe-se que a hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa crbnica, de
comportamento focal, com distribuicdo restrita a espagos que agregam fatores
sOcio-econdmicos e naturais. Caracteriza-se por sua evolu¢do natural para
incapacidade fisica devido ao dano de troncos nervosos periféricos em
decorréncia da invasao das células neurais pelo Mycobacterium leprae e da
resposta do organismo ao processo infeccioso. O longo periodo de incubacao
dificulta as ac¢des de vigilancia epidemioldgica e seu diagnostico precoce.

Os escritos mais antigos sobre a hanseniase datam de 600 a.C. e procedem da
india, que juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da “lepra”,
entretanto, a doenga esta presente em todos o0s continentes. Atualmente, a
doenca apresenta-se com mais de 80% dos casos detectados em areas localizadas
na faixa intertropical (MAGALHAES & ROJAS, 2007). No Brasil os primeiros casos
de hanseniase foram notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro,
outros focos da doenca foram identificados principalmente nos estados da Bahia e
do Para. No estado do Para, ha registro da ocorréncia de casos nos municipios
de Santarém, Cameta, Braganca, Soure e Belém no distrito de Mosqueiro
(ARAUJO, 1924).

A estratificacdo da hanseniase, quanto a sua distribuicdo geografica, mostra que
ela n&o ocorre de forma homogénea no estado (AMADOR, 2006, MAGALHAES &
ROJAS, 2007); os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
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(Sinan) permitem a representacdo da endemia em escalas regionais e locais.

No contexto da dinAmica migratoria no estado do Pard, a partir da década de 1960,
a expansdo da fronteira agricola no Brasil foi relevante como explicacdo da
distribuicdo e redistribuicdo populacional no pais, outro fator observado foi o
processo de urbanizacao crescente. A década de 1970 foi um periodo importante
na histéria migratéria paraense, pois, foi este estado na Regidao Norte, que
recebeu o maior contingente populacional dos fluxos migratérios (43,9%)
interestaduais, (BRASIL, 1997). Na década de 1980, o estado do Para
continuou recebendo um grande contingente populacional em decorréncia dos
grandes projetos de mineragcao ali instalados, como a extragdo de ouro em
Serra Pelada, que estimulou a imigracdo interestadual, principalmente na
regido sudeste do Para (TOBIAS IBGE/ENCE, 1982).

E pertinente a afirmativa de que, migrar faz parte da cultura brasileira, estando
incluida como possibilidade, no projeto de vida de cada cidaddo. Para boa parte
da populacdo, a emigracdo acabou se transformando na unica alternativa de
mobilidade social oferecida pela sociedade, BRITO e CARVALHO (PNAD 2004).

No periodo de 1981-1991, segundo TOBIAS (IBGE/ENCE 1982), ocorreu o
processo de concentracdo dos fluxos migratérios entre as mesorregides
Nordeste e Sudeste Paraense, em decorréncia dos grandes projetos que se
instalaram naquelas regides. Paralelamente, ocorreu o desenvolvimento de
outro fendbmeno social de grande significado que foram os assentamentos que
ocorreram em determinadas regides do estado. Deste modo, no ano de 2007 de
acordo com o INCRA, no estado do Para foram assentadas 186.373 familias em
835 assentamentos (INCRA, 2007).

O estado do Para ocupa uma area de 1.247.702,7 Km?, a populacao estimada de
7.249.184 habitantes em 2007, com 51% do sexo masculino e 49% do sexo
feminino. Em relacdo a distribuicAo urbano-rural, o estado mostra maior
concentracéo (73,83%) na area urbana (IBGE, 2000). Em 2005 a populacéo de
pobres foi equivalente a 48,29% da populacdo (renda familiar menor que Y%
salario minimo) e o indice de envelhecimento de 17,6% (IBGE, 2005).

O estado esta dividido em 143 municipios, distribuidos em seis mesorregides
subdivididas em 22 microrregifes, esta em desenvolvimento e apresenta uma
série de condicbes peculiares e desfavoraveis no Brasil, principalmente as

relacionadas com caracteristicas geograficas, com a saude e questdes sociais
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dentre outras.

Considerando a manutengdo dos altos coeficientes de detec¢cdo de Hanseniase
no Para, as questdes geograficas, sociais e processos migratorios, tornam-se
necessario a realizacao deste estudo buscando identificar fatores que influenciam
nos elevados coeficientes de detec¢do da doenca desde a década de 1960, alem
de propor estratégias que possam contribuir para o controle da endemia no

estado do Para.

Metodologia

Refere-se a um estudo do tipo ecoldgico, onde a unidade de observacdo foi um
grupo de pessoas que pertencem a uma determinada area geografica, buscando-
se definir hipoteses relativas a fatores associados a ocorréncia da hanseniase,

sendo complementado com estudo descritivo transversal.

Foram construidas séries histéricas do coeficiente geral de deteccdo de casos de
hanseniase para o estado do Para no periodo 1960-2008. Para o periodo 1960-
2000 foi utilizado como fonte, os relatérios anuais da Coordenacdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria/ MS e, a partir de 2001, foi utilizada a base de dados do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) / MS. Nesse mesmo
periodo o coeficiente de deteccéo foi espacializado por municipios, agrupados por
mesorregides e regionais de saude do estado. As séries histéricas do coeficiente
de deteccéo geral e especifico por sexo, idade e forma clinica foram analisadas
por municipio e por mesorregides, permitindo a analise do comportamento da
hanseniase na segunda metade do século, em diferentes areas do estado. Além
de analisar os fatores sécio-econdmicos, naturais e os relacionados a doencga que
mostram areas focais de maior producéo social da doenca no estado, foi aplicado
um questionario complementar a ficha de notificacao/investigacdo do Sinan para
todos os casos novos diagnosticados no periodo de julho a dezembro de 2008,
que além das informacdes fornecidas pela ficha de notificacdo/investigacdo do
Sinan, visava identificar a procedéncia dos casos, a fim de avaliar a participacdo
dos processos migratérios no Para, cuja populacdo estimada para o estudo foi de
2.728 casos. Entretanto, constaram na base de dados do SINAN do estado,



nesse periodo, 2.215 (81,2%) casos novos notificados, dos quais 1.828 foram
entrevistados (82,5%) e apds a analise de consisténcia dos dados foram
considerados 1.585, correspondendo a 71,6% do total de casos novos constantes
da base do Sinan no estado. Foi também objeto de analise a cobertura dos
servicos de saude para avaliar a qualidade e a cobertura do programa de controle
da endemia no estado. A fonte de dados populacionais utilizados foi o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados

Os resultados da analise das entrevistas, das séries historicas e a espacializacao
do coeficiente de deteccdo da hanseniase no estado apontam a existéncia de trés
padrbes espacos-temporais de producdo social de casos de hanseniase no

estado do Para. Tais analises sdo devidamente explanadas a seguir.

Foram entrevistadas 1.585 pessoas, das quais 426 (26,9%) emigraram de seu
estado de origem para o estado do Para. Das pessoas com hanseniase que
nasceram em outros estados e imigraram para o estado do Para, 422 (99,1%)
realizaram migracdo intermunicipal. Do total de entrevistados, 1.159 (73,1%)
nasceram no Para, dos quais 257 (22,2%) tiveram migracdo intra-estadual,
nasceram no Maranhdo 187(43,9 do total das UFs), dos quais 92 tiveram
migracdo intermunicipal, o que corresponde a 21,8% da migracao interna. A
contribuicdo dos casos novos migrantes internos vindos de outras unidades
federadas foi de 39,1%. Dentre os migrantes internos naturais do Para e de outras
unidades federadas, 77,0% referiram um tempo de até cinco anos de residéncia

no municipio atual.

Os resultados da analise dos dados mostram que o aumento do numero de casos
de hanseniase parece estar relacionado com o processo migratdrio que teve seu
ponto maximo no Pard, a partir da década de 1960 e os resultados das séries
historicas entre a década de 60 e 70 indicam que os coeficientes de deteccéo de
hanseniase vém se mantendo elevados atingindo niveis de hiperendemicidade a

partir da década de 80. Observa-se ainda que os resultados da andlise de dados
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do banco do Sinan/hanseniase - PA, no periodo de 2001 a 2008, mostram que
entre 2001 a 2003 o valor médio do coeficiente de deteccdo da hanseniase foi de
89,07/100.000 habitantes; entre 2004 a 2005, foi de 86,66/100.000 habitantes e
entre 2006 a 2008 foi de 65,20/100.0000 habitantes, ressaltando-se que no ano
de 2008 o Para atingiu um coeficiente de deteccdo de 63,77/100.000 habitantes.

Os trés padrbes espaco-temporais de producdo de casos de hanseniase no
estado do Para identificados no estudo séo:

1 — Espacos historicos (seculares) onde provavelmente ocorreram processos
migratorios incorporados a atividade garimpeira, e que podem ter influido na
instalacdo e manutencdo de fatores favoraveis a transmissdo da doenca, como
por exemplo, os ambientais, que podem ter facilitado a sobrevivéncia do bacilo.
Estes espacos se reproduzem atualmente nos municipios de Santarém, localizada
na Mesorregido do Baixo Amazonas, as margens do Rio Tapajés e confluéncia com
o Rio Amazonas; Cameta, situado as margens do rio Tocantins, Braganca na
Mesorregido Nordeste; Soure na Mesorregido Marajo, as margens do rio
amazonas, e; Belém (distrito de Mosqueiro) na mesorregido Metropolitana de

Belém (ARAUJO, 1924).

2 — Espacos recentes de expansdo da endemia ligados a atividade madeireira e
agropecuéria nas Mesorregides Nordeste e Sudoeste, como 0s municipios
situados as margens das rodovias Santarém-Cuiaba, Transamazbnica, Belém-

Brasilia e Para-Maranhao

3 — Espaco ligado a expansdo da endemia nas grandes e meédias cidades
provavelmente pelo crescimento de suas periferias, onde € possivel que
participem fatores operacionais na deteccdo de casos e as precarias condi¢des
sécias econdmicas. Sado exemplos desse subespaco as periferias das cidades de
Belém, Marituba e Ananindeua na Mesorregido Metropolitana, e Redencdo na

Mesorregidao Sudeste.



Conclusao

A analise dos resultados mostra o comportamento da hanseniase e sua
distribuicdo espaco-temporal no estado entre 1960 e 2008 com aumento gradativo
do coeficiente de deteccdo na década de 1970, expressiva ascendéncia do
indicador a partir da década de 1980 superando o nivel nacional e da Regido
Norte, entretanto, observa-se que a partir de 2006 o indicador mostra tendéncia
de declinio gradativo da doenca no Para, embora os valores permanecam em
niveis de hiperendemicidade. Em 2008 o coeficiente de detec¢cdo de hanseniase
no estado foi de 63,77/100.000 habitantes.

Os resultados mostram ainda que a mesorregido Sudeste apresentou o maior
crescimento populacional no periodo e o maior crescimento do coeficiente de
deteccdo, enquanto a mesorregido metropolitana diminuiu 0 crescimento
populacional, porém aumentou o coeficiente de deteccao, por outro lado, ndo se

pode desconsiderar o crescimento de décadas anteriores.

As regifes Sudeste, Sul e Oeste do estado, em pleno desenvolvimento, séo as
areas que mais atraem migrantes de outras areas do estado, de outros estados e
até de outros paises. Os migrantes vém em busca de terras e oportunidades que
nao lhes sdo oferecidas em seus lugares de origem e trazem consigo seus
problemas sociais e principalmente de saude e, dentre esses, muitos casos sao
de hanseniase, fato mostrado neste estudo onde consideravel numero de
pessoas que migraram para o estado do Para, provavelmente ja estava doente,

visto que seu tempo de residéncia no estado era de no maximo cinco anos.

A geografia da hanseniase no Para se desenha pelo agregado de municipios nas
regides sudeste e sudoeste do estado. A permanéncia historica de elevada
incidéncia na mesorregido Sudeste aponta a existéncia de contextos geograficos
de maior vulnerabilidade na producdo da doenca coincidindo com os resultados
observados nas dltimas trés décadas, onde os coeficientes de deteccéo
permanecem elevados, mantendo uma associacdo com o desmatamento e suas
consequUéncias soOcio-ambientais, porém, carece ainda estudos complementares

para sua comprovacao.
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Foram observados os seguintes padrées espago-temporais de producédo social da
hanseniase no Pard: Espacos historicos (seculares) onde provavelmente
ocorreram processos migratorios incorporados a atividade garimpeira e que
podem ter influido na instalacdo e manutencdo de fatores favoraveis a
transmissdo da doenca; espacgos recentes de expansdo da endemia ligados a
atividade madeireira e agropecuaria nas Mesorregides Nordeste e Sudoeste; e
espaco ligado a expansao da endemia nas grandes cidades, onde € possivel que
participem fatores operacionais na deteccdo de casos e as precarias condicdes

sdcio-econdmicas.

A analise da cobertura e qualidade dos servicos de saude dos municipios por
regionais de saude que apresentam melhores indicadores de servico, tais como:
cobertura de Unidades de Saude como as UBS/ESF com o programa de controle
da hanseniase (PCH) implantado e maior percentual de profissionais treinados,
apresentam maiores coeficientes de deteccédo. Entretanto, ha regionais de saude
com municipios com boa cobertura de UBS/ESF e profissionais treinados e, que
apresentam baixo coeficiente de deteccdo. Essa instabilidade observada mostra
que a manutencao dos altos coeficientes de deteccdo provavelmente se relaciona
as acoOes de suspeicao de casos pela Atencdo Basica, assim como aos efeitos de
campanhas educativas e de busca ativa de casos. Esse fato, porém, parece nao
influenciar na qualidade da assisténcia ao usuario em relagdo a vigilancia de
contatos e avaliacdo do grau de incapacidade dos individuos, embora, alguns
indicadores operacionais de alguns municipios mostrem falhas na
operacionalizacdo das acOes de controle da hanseniase e apresentem
coeficientes de deteccdo em niveis muito elevados, requerendo monitoramento
sistematico da politica de controle da hanseniase no estado do Para. Dentre
esses, estd o municipio de Anapu na mesorregido Sudoeste, carecendo de acdes
de revisdo ou de validacdo diagnostica além de capacitacado de suas equipes de

saude.

O apoio da AIFO (ONG lItaliana - Associazione Italiana Amici di Raoul
Follereau) nesses anos de parceria com o Para, tem sido de fundamental
importancia para o avango no controle da hanseniase nos municipios prioritarios

do estado do Pard, em especial nas acdes de capacitagdo profissional e
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fortalecimento do processo de descentralizacdo do programa de controle da
hanseniase. As capacitacdes dos profissionais nas a¢des da politica de controle
da hanseniase de forma sistematica durante o periodo de parceria com o estado
do Parad vém mostrando maior eficacia na deteccéo precoce de casos da doenca
e no fortalecimento da atencao basica; entretanto, ainda ha muito a ser feito, visto
que, a situacdo atual da hanseniase no Para continua sendo um desafio a ser
vencido, frente as dificuldades que se apresentam neste estado com grande

dimensao territorial e com areas de peculiaridade tao distintas.

Recomendacdes

1. Divulgacao dos resultados junto as instituicdes publicas, parceiros, midias
e gestores, além de apresentacdo em congressos e boletim
epidemioldgico.

2. Capacitacao sistematica para profissionais da Atencédo Basica que atuam
na Politica de Controle da Hanseniase no estado do Para.

3. Monitoramento e avaliacdo das a¢fes basicas de saude e da Estratégia de
Saude da Familia no estado que garanta a qualidade do servico.

4. Implementar as acfes de educacdo em saude em hanseniase de forma
articulada com os setores afins.

5. Implementacdo da Vigilancia Epidemiolégica municipal no controle da
hanseniase: a vigilancia deve realizar monitoramento e analise dos dados
da doenca, através do SINAN e Sistema de informacéo da Atencéo Basica
(SIAB), além de fazer a avaliacdo dos indicadores, inclusive por bairros
para orientar acfes estratégicas de vigilancia para o plano municipal de
saude.

6. Utilizar estratégias para um maior controle da endemia no estado, com
vistas a incluséo social do individuo e que garanta a reinsercédo do paciente
no seu contexto social.

7. A Vigilancia Epidemiolégica do estado deve avaliar a possibilidade de
incluir no SINAN a procedéncia do enfermo e lugar de nascimento.

8. Integrar as acdes de diagnostico nos demais programas da Atencdo Basica

a Saude.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Capacitacdo no SINAN para a equipe técnica da Coordenacdo Estadual de
Dermatologia Sanitaria (CEDS/PA), coordenadores regionais e municipais
do Programa de Controle da Hanseniase (PCH), coordenadores da
Vigilancia Epidemiologica e operadores do Sinan.
Aprofundamento das tematicas trabalhadas e das questdes identificadas
neste estudo por meio de projetos de poés-graduacdo de alguns
componentes dos grupos.
Estimular e apoiar a pratica de novas pesquisas operacionais em
hanseniase a nivel municipal
Monitoramento e avaliacdo sistematicos dos dados epidemiolédgicos da
hanseniase pelo estado e municipios, através do banco de dados Sinan.
Revisao diagndstica pelo estado nos municipios que apresentaram
coeficientes de deteccdo em niveis muito elevados, sugerindo questdes
operacionais para o diagnadstico, iniciando pelo municipio de Anapu.
Garantia pelo estado da contrapartida de recursos para 0S municipios.
Envolvimento das universidades das areas da saude, em promover a
sensibilizagcdo dos novos profissionais formados anualmente, para a

problemética da saude coletiva no estado do Para.
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EXECUTIVE SUMMARY

Introduction

Leprosy is an endemic disease which still remains a serious public health problem
worldwide. In South America, Brazil is the country with the largest absolute
number of cases (WHO, 2006) with great expression in the North mainly in the
Legal Amazon where its distribution is heterogeneous. In 2007, the state of Para
showed a detection rate of 62.17 per 100,000 and the population under 15 years
was 18.07 per 100,000 inhabitants, ranking it as hyper endemic (BRAZIL / MS,
2007).

It is known that leprosy is an infectious-contagious chronic and focal behavior
disease, with restricted distribution of spaces that add socio-economic and natural
factors. It is characterized by its natural evolution for disability due to damage of
peripheral nerve trunks as a result of the invasion of neural cells by
Mycobacterium leprae and the organism's response to infection. The long
incubation period complicates the epidemiological monitoring and early diagnosis.

The earliest written about leprosy dates back to 600 BC, from India, which
together with Africa, can be considered the cradle of "leprosy"; however, the
disease is present on all continents. Currently, the disease presents with more
than 80% of cases in areas located in the intertropical band (MAGALHAES &
ROJAS, 2007). In Brazil the first cases of leprosy were reported in the year 1600,
in Rio de Janeiro; other outbreaks have been identified mainly in the states of
Bahia and Para. In the state of Para, occurrences have been identified in the
counties of Santaréem, Cameta, Braganca, Soure and Belém at district of
Mosqueiro (Araujo, 1924).

Stratification of leprosy, as their geographical distribution shows that it does not
occur homogeneously in the state (AMADOR, 2006, MAGALAES & ROJAS, 2007.
Data from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) allow the
representation of the disease in regional and local scales.

In the context of migration dynamics in Para State, from the 1960s, the expansion

of the agricultural frontier in Brazil was relevant as an explanation of the
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distribution and population redistribution in the country, another factor observed
was the process of urbanization. The 1970s was an important period in the
migratory history of Para, because it was this state in the north, who received the
highest number of population migration (43.9%) interstate (BRASIL, 1997). In the
1980s, the state of Para continued to receive a large contingent of people as a
result of major mining projects already installed, like panning for gold in Serra
Pelada, which stimulated the interstate migration, mainly in southeastern Para
(TOBIAS, IBGE / ENCE, 1982).

It is pertinent to the claim that, migrate is part of Brazilian culture, it is included as
a possibility in the life design of each citizen. For much of the population,
emigration eventually became the only alternative to social mobility offered by the
society. BRITO & CARVALHO (PNAD 2004).

In the period 1981-1991, according to Tobias (IBGE / ENCE 1982) the process of
concentration of migration flows between Northeast and Southeast mesoregions of
Para occurred, due to the large projects that have settled in those regions. Another
social phenomenon of great significance occurred in parallel: the settlements that
occurred in certain regions of Para state. Thus, in 2007 according to INCRA, in
Para 186,373 families were settled in 835 settlements (INCRA, 2007).

The State of Pard occupies a total area of 1,247,702.7 km?, the estimated
population is 7,249,184 inhabitants (in 2007), being 51% male and 49% female.
Regarding the urban-rural distribution, the state shows the highest concentration
(73.83%) in urban areas (IBGE, 2000 in 2005 the population of poor was
equivalent to 48.29% of the population (household income less than ¥2 minimum
wage) and aging index of 17.6%. (IBGE, 2005).

The state is divided into 143 municipalities, and 6 mesoregions subdivided into 22
micro-regions, is under development and presents a series of peculiar and
unfavorable conditions in Brazil, mainly those related to geographic

characteristics, health and social issues among others.

Considering the maintenance of the high detection rates of leprosy in Para, the
geographical issues, social and migration processes it is necessary to perform this
study aiming at identifying factors that influence the high detection rates of the
disease since the 1960s. Besides propose strategies that can help control the

disease in the state of Para.
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The objective of this research is to characterize factors that influence the
maintenance of higher rates of detection of leprosy in the State of Para. As a
specific objectives, we intend: to analyze the spatial-temporal distribution of
detection rate in the State of Para, from 1960 to 2008; to describe migratory
movements in Para comparing them with the detection rate of leprosy in the period
1960-2008, to characterize the actions of leprosy control in the State of Para, in
the triennium 2006-2008, to identify the clinical profile and epidemiological,
socioeconomic and demographic of new leprosy cases diagnosed in the period
2001 to 2008, state of Pard, to identify patterns of occurrence of leprosy in the
State of Parda relative to variables such as geographic and socio-economic, and
propose surveillance actions that may include activities to control leprosy in the

State of Para.

Methodology

Refers to an ecological study, where the observation unit was a group of people
belonging to a particular geographic area, seeking to define hypotheses on factors

associated with leprosy, complemented with cross-sectional study.

Were constructed historical series of general rate of detection of leprosy cases to
the State of Para in the period 1960-2008. For the period 1960-2000 was used as
a source, the annual reports of the National Coordination of MS / Sanitary
Dermatology and from 2001 was used the database of the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) / MS. In the same period the rate of detection was
specialized by municipalities, grouped by mesoregions and regional Health. The
historical series of detection rates in general and specific to gender, age and
clinical form were analyzed by county and mesoregions, allowing the analysis of
the behavior of leprosy in the second half of the century, in different areas of the
state. Besides analyzing the socio-economic, natural and related to the disease
showing focal areas of greatest social production of disease in the state, an
additional questionnaire was applied to the form of reporting and investigation of
Sinan for all new cases diagnosed from July-December 2008, which in addition to

information provided by sheet reporting and investigation of Sinan was intended to
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identify the merits of the cases in order to evaluate the role of migration processes
in Para, whose population was estimated for the study of 2,728 cases, however,
the database consisted of SINAN state in this period, 2215 (81.2%) new cases
were reported, of which 1828 were interviewed (82.5%) and after the consistency
analysis of data was 1585, corresponding to 71.6% of all new cases appearing in
the base of Sinan in the state. We also analyzed the coverage of health services
to assess service quality and coverage of the program for leprosy control in the
state. The source of population data used was the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE).

Results

The results of the analysis of interviews, historical data and the spatial distribution
of detection rates of leprosy in the state indicate the existence of three spatio-
temporal patterns of social production of cases of leprosy in the state of Para.
Such tests are properly explained below.

We interviewed 1585 people, of whom 426 (26.9%) emigrated from their home
state for the state of Para. Of the people with leprosy who were born in other
states and immigrated to the state of Para, 422 (99.1%) performed intercity
migration. Of those interviewed, 1159 (60.9%) were born in Para and 257 (22.2%)
had intra-state migration, were born in Maranhéo, 187 (43.9% of total UFs), which
92 had intercity migration, which corresponds to 21.8% in internal migration. The
contribution of new cases internal migrants coming from other states was 39.1%).
Among the natural internal migrants of Para and other states, 77.0% reported

duration of up to five years of residence in the city today.

The results of data analysis show that increasing the number of leprosy cases
appears to be related to the migratory process that had its peak in Para at the
1960s and the results of time series between the 60 and 70 indicate that the
detection rates of leprosy have remained high reaching levels hiperendemicity
from the 80s. Elsewhere it is noted that the results of analysis of data from Bank of
Sinan / hanseniase-PA in the period 2001-2008, show that between 2001-2003
the average detection rate of leprosy was 89.07 per 100,000; between 2004 to
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2005, was 86.66 per 100,000 inhabitants and between 2006-2008 was 65.20 /
100.0000 inhabitants, pointing out that in 2008 the Para reached a detection rate
of 63.77 per 100,000 inhabitants.

The three spatio-temporal patterns of production of leprosy cases in Para

identified in the study are:

1 - Historical spaces (secular) where migration processes probably occurred
embedded in gold mining activity, which may have influenced the installation and
maintenance of favorable factors in disease transmission, such as the
environment, which may have facilitated the survival of the bacillus. These spaces
are reproduced today in the municipalities of Santarém, located in Southern Lower
Amazon, the banks of the Tapajés River and the confluence with the Amazon,
Cameta, situated on the banks of the Tocantins River, Braganca Mesoregion in
Northeast Soure in Mesoregion Marajo, margins Amazon River, and Belém;

(Mosqueiro district) in mesoregion Metropolitan Belém (ARAUJO, 1924).

2 - Recent spaces of the expansion of the disease linked to farming activity,
livestock and wood extractions in Mesoregion Northeast and Southwest, as the
municipalities situated along the highways: Santarém-Cuiaba, Transamazonica,

Belém-Brasilia and Belém — Maranhao.

3 - Spaces linked to expansion of the disease in medium and large cities probably
by the growth of its suburbs, where it is possible that operational factors involved
in the detection of cases and the precarious economic partners. Examples of this
subspace the outskirts of the cities of Belem and Marituba and Ananindeua at the

Metropolitan Mesoregion and Redencéo in the southeastern Mesoregion.

18



Conclusion

The analysis shows the pattern of leprosy and its spatial-temporal distribution in
the state from 1960 to 2008 with gradual increase in the detection rate in the
1970s, a significant indicator of descent from the decade of 1980 surpassing the
national and the Region north, however, observed that since 2006 the indicator
shows a trend of gradual decline of the disease in Para, although, values remain
at hiperendemicity levels. In 2008 the detection rate of leprosy in the state was
63.77 per 100,000 inhabitants.

The results also show that southeastern region had the highest population growth
in the period and the highest detection rate of growth, while the mesoregion
metropolitan growth decreased, but increased detection rate, on the other hand,
one cannot ignore the growth of decades earlier.

The Southeast, South and West of the State are in full development, are areas
that attract migrants from other areas of the state, other states and even other
countries. The migrants come in search of land and opportunities not afforded
them in their places of origin and bring their social problems and especially health
and, among these, many cases of leprosy, which is shown in this study where a
considerable number of people migrated to the state of Para and probably already
were sick, because the residence time in the city today said it was up to five years.

The geography of leprosy in Para is drawn by the aggregate of municipalities in
the southeast and southwest of the state. The permanence of historical high
incidence in Southeast indicates the existence of geographic contexts of greatest
vulnerability in the production of disease coinciding with the results observed in the
past three decades, where the detection rates remain high, maintaining an
association with deforestation and its social and environmental consequences.

However, further studies are still needed for confirmation.

We observed the following spatiotemporal patterns of social production in Para
leprosy: Historical Spaces (secular) where migration processes probably occurred

embedded in gold mining activity and that may have influenced the installation and
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maintenance of favorable factors in disease transmission; Spaces recent
expansion of the endemic related to logging and farming in Mesoregion Northeast
and Southwest, and space connected to the expansion of the endemic in large
cities, where it is possible that operational factors involved in the detection of

cases and poor socioeconomic conditions.

The analysis of the coverage and quality of health services by regional health
districts with the best service indicators such as coverage of health units as the
UBS / ESF with the leprosy control program (HCP) located and highest
percentage trained professionals, have higher detection rates. However, there are
regional health districts with good coverage of UBS / ESF and trained
professionals, and has low detection rate. This instability shows that the observed
maintenance of the high detection rates probably relates to the actions of
suspected cases by primary care, as well as the effects of educational campaigns
and an active search for cases. This, however, does not influence the quality of
user assistance for the surveillance of contacts and assessing the degree of
disability of individuals, although some operational indicators show failures of
some municipalities in the operationalization of the shares present and detection
rates at levels far high, requiring systematic monitoring of the policy of leprosy
control in the state of Para, among these are the Anapu in Southern Southwest,
but require actions to revise or diagnostic validation in addition to training its health
staff.

The support of AIFO (Italian ONG - Associazione Italiana Amici di Raoul
Follereau) in these years of partnership with the Para has been essential to the
advancement of leprosy control in priority municipalities of Para state, especially in
training activities training and strengthening the process of decentralization of
leprosy control program. The training of professionals in the actions of the policy of
leprosy control in a systematic manner during the partnership with the state of
Para, seem to be more effective in early detection of cases of disease and
strengthening primary care, however, much remains to be done because the
current leprosy situation in Para is still a challenge to overcome, facing the
difficulties that arise in this state with large territory areas and with so distinct

peculiarities.
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Recommendations

1. Dissemination of results to public institutions, partners, media, municipal

managers, and presentation at conferences and epidemiological bulletin.

2. Systematic training for Primary Health Care professionals working in the

Leprosy Control Policy in the State of Para.

3. Monitoring and evaluation of health given to the customer at the primary health

care and the Family Health Strategy to ensure the quality of service in the state.

4. Implement the actions of health education in leprosy in coordination with
related sectors.

5. Implementation of the Municipal Epidemiological Surveillance in Hansen's
disease control: Surveillance must perform monitoring and analysis of disease
data through the SINAN and Information System of Primary Care (SIAB),
besides do evaluation of the indicators, including the districts to guide
strategic actions of surveillance to the municipal health plan.

6. Use strategies for greater control of the disease in the state, with a view to
Ensure social inclusion and reintegration of patients in their social context.

7. Epidemiological Surveillance of the state should evaluate the possibility of
including in the SINAN the merits of the ailing and place of birth.

8. Integrating the actions of leprosy diagnosis in the remaining programs of
Primary Health.

9. Training in SINAN for the technical team of the State Coordination of Sanitary
Dermatology (CEDS / PA), for the regional and municipal coordinators of the
Hansen’s disease Program Control (PCH), and for the coordinators of the
Epidemiological Surveillance and operators of Sinan.

10. Deeper study of the themes worked and the issues identified in this study
through graduate projects of some components of the groups.

11. Encourage and support the practice of new operational research on leprosy at
the municipal level.

12. Systematic monitoring and evaluation of epidemiological data of leprosy by
the state and municipalities, through the database Sinan.

13. Diagnostic review by the state in the counties that had coefficients of
detection at very high levels, suggesting operational issues for the diagnosis,

starting from the municipality of Anapu.
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14.
15.

State guarantee for the budget funds to municipalities.
Involvement of universities in the health areas, to provide awareness among
new professionals annually graduated, to the problem of public health in the

state of Para.
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