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RESUMO: Descreve-se e avalia-se a situacdo da endemia da hanseniase no
municipio de Sdo Paulo no biénio 1976/1977, caracterizando-a como problema
de saude publica, através da apresentacdo e discussdo dos coeficientes de preva-
léncia e de incidéncia, por local de residéncia nos diversos distritos e subdistritos

e nas zonas Central, Intermedidria e Periférica do municipio.

Os recursos

sanitdrios existentes sdo descritos e avaliados segundo os mesmos critérios de
localizagdo, tentando-se relacionar sua distribuicdo com a dos indices endémicos

verificados.

UNITERMOS : Hanseniase, S. Paulo, SP, Brasil. Epidemiologia.

INTRODUCAO

Nio se conhece ao certo a época ou a
maneira da introducdo da hanseniase em
Sao Paulo, porém aceita-se que sua origem
deva ser a mesma admitida para outras
regibes do territério nacional, ou seja, os
colonizadores portugueses, especialmente
agorianos e possivelmente os escravos afri-
canos. Concorda-se também que a sua
introdugdo tenha sido simultinea 4 ocorrida
em outros pontos do Brasil-Col6nia.12,23

No final do século XIX e inicio do século
XX, a abolicdo da escravatura, a imigragéo
estrangeira e a expansdop da lavoura cafe-
eira agravaram a endemia em Sdo Paulo,
provocando a sua recrudescéncia.z®

Em 1916, Emilio Ribas,28 diretor do Ser-
vigo Sanitdrio, declara-se contririo ao isola-
mento insular utilizado até entdo e propde
a criagdo de asilos-coldonia, préximos as

* Resumo de Dissertagdo de Mestrado,

cidades, em zonas salubres e de recursos
faceis, estabelecendo o plano que serviu
de base, até recentemente, ao controle da
hanseniase no Estado de Sdo Paulo; os
campos de Santo Angelo foram escolhidos
para a instalagio do primeiro hospital
modelo. A inauguracdo do Sanatdrio de
Santo Angelo em 1928 e a efetivacdo da
legislagdo vigente por Aguiar Pupo em
1929 e 1930 precederam a criagio, em 1935,
do entdo denominado “Departamento de
Profilaxia da Lepra” (DPL).12.23
Dividindo o Estado em 16 Inspetorias
Regionais e adotando uma politica de con-
trole baseada na internagdo compulsoria e
suportada pelo tripé: “hospital especializado
— dispenséario-preventorio”, o DPL mobi-
lizou uma enorme soma de recursos e cons-
tituiu-se, sem divida, na maior estrutura

apresentada a Faculdade de Satide Publica da USP

— 1978.
% Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da USP — Av. Dr.
Arnaldo, 715 — 01255 — S&o Paulo, SP — Brasil,
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médico-hospitalar e de assisténcia social ja
utilizada no combate a hanseniase em qual-
quer pais do mundo e em todos os tempos,
a qual monopolizou, durante quase 40 anos,
todas as atividades de controle da endemia
no Estado de S&o Paulo.2:7

Em 1969, a Reforma Administrativa da
Secretaria da Satde do Estado de S&o
Paulo,31 baseada em diretrizes de integra-
¢do de servicos a nivel local, de regionali-
zagdo executiva e centralizagdo normativa
das acées de satide, extinguiu o DPL e
criou a Divisdo de Hansenologia e Derma-
tologia Sanitdria, ligada ao Instituto de
Sande e com fungbes na area técnica,
substituindo a Divisdo Técnica Auxiliar do
DPL; os antigos sanatérios especializados
foram transformados em Hospitais de Der-
matologia Sanitdria e entregues & adminis-
tracio da Coordenadoria de Assisténcia
Hospitalar, para progressiva desativacido
como hospitais de hanseniase.

A atencdo ao doente de hanseniase e a
maior responsabilidade no controle da en-
demia foram desde entdo transferidas para
a rede de unidades sanitarias da Coordena-
doria de Satude da Comunidade. No munici-
pio de Sdo Paulo, os 10 dispensarios entdo
existentes transformaram-se em ‘“Areas
Especializadas” de Dermatologia Sanitaria,
todas sediadas em unidades sanitarias de
rede estadual.

Em 1970, foi abolido oficialmente o termo
“lepra” e derivados, na terminologia oficial
da Secretaria da Satide do Estado de Sao
Paulo,32 providéncia esta que posteriormente
foi estendida, por ato do governo federal,
a todo o Brasil.2z®

Como parte do Programa de Assisténcia
a Gestante, 2 Criangca e ao Adulto, a Se-
cretaria da Saude do Estado elaborou, em
1976, o Subprograma de Controle da Han-
seniase, que se propde “desenvolver junto
a populacido pertencente a area de atuacio
das suas diversas unidades, acbes integra-
das de saiide visando a redugdo dos riscos
de infeccdo e de morbidade por Hanse-
niase”.s4
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Calcado nas diretrizes gerais de regiona-
lizagdo do sistema de atendimento e de
integracdo de atividades a nivel de Centro
de Satde, este modelo de programacio
tipicamente horizontal delega a todos os
Centros de Salide da rede estadual a exe-
cugdo do controle da hanseniase, fundamen-
tado j4 agora totalmente em agdes de saiide
dinamicas e integradas.

Parcialmente implantado em algumas
regides do interior do Estado e em fase
de incipientes ensaios de implantagio na
Regido da Grande Sio Paulo, o subprogra-
ma proposto constitui-se numa tentativa de
implantacdo de uma politica integrada de
controle de uma doenca milenarmente
segregada, quer pelas populagbes, quer
pelas instituiches médicas e mesmo de
saide piblica, oficiais ou nio oficiais.s 415,16

Num complexo urbano heterogéneo e de
grandes dimensbes como a Grande Sio
Paulo, inserido como de vital importancia
econdmica no contexto de um pais sub-
desenvolvido e endémico como o Brasil, a
implantacdo de uma politica sanitaria de
integracdo das atividades de controle da
hanseniase nos servigos gerais de satide
permitird inclusive uma avaliacio do
problema da hanseniase como endemia
urbana, ainda ndo conhecido em termos
mundiais.8.#,10,30

Com efeito, no levantamento bibliografico
por nos realizado sobre a epidemiologia e
o controle da hanseniase em grandes cen-
tros urbanos estrangeiros, obtivemos apenas
alguns relatos, bastante limitados, referen-
tes a algumas cidades da India440 e
Sudeste Asiatico, 19 que, por diversos moti-
vos, nem remotamente se prestariam como
modelos para um projeto adequado de estu-
do do problema em nosso meio.

Quanto a literatura nacional sobre o
assunto, também é pobre de relatos expres-
sivos,22:24 embora j4 se configure uma
preocupacdo com o problema, antevista nas
conclusdes do Semindrio sobre Situagdo de
Satde nas Areas Metropolitanas Brasi-
feiras 39,
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O evoluir das pesquisas sobre o compor-
tamento epidemiolégico da hanseniase co-
meca atualmente a abrir nova perspectiva
no corpo cldssico de conhecimentos sobre
a histéria natural da doenga. Possivelmente
o contacto fortuito porém repetido, facili-
tado pelo modo de vida tipico dos grandes
aglomerados humanos, seja tdo importante
na cadeia de transmissdo e, consequente-
mente, na caracterizacdo do quadro epide-
miologico da doenga, como o ja classica-
mente admitido contacto intimo e/ou pro-
longado com o doente bacilifero, no am-
biente familiar.8:10,18,17,24,26

A d4rea estudada apresenta um aspecto
tipicamente cosmopolita que torna mais
dificil ndo s6 a descrigdo como a analise
de qualquer fendmeno de natureza coletiva.
Por este motivo procuramos dar a este
trabalho um cunho fundamentalmente des-
critivo e panoramico, porém que pudesse
fornecer subsidios ndo s6 aos propésitos
operacionais de implantagdo de um progra-
ma de controle integrado, como também
para a deteccdo de problemas que possam
estar ligados 4 hanseniase como fendmeno
urbano.

Zona Central

Zona Intermedidria

Os objetivos do presente trabalho sio:

a) Descrever e avaliar o problema sani-
tario representado pela hanseniase no
municipio de Sdo Paulo no biénio
1976/19171.

b) Através da situagdo encontrada, levan-
tar elementos que permitam estudos
futuros, como contribui¢do para a com-
preensio da hanseniase como endemia
urbana.

¢) Fornecer subsidios para a implantagao,
no municipio de Sdo Paulo, do Sub-
programa de Controle da Hanseniase
da Secretaria da Saude do Estado de
Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

O municipio de Sdo Paulo foi subdividido
em 3 zonas, segundo a classificagdo de
Leser 21. O critério adotado por esse autor
¢ arbitrario, baseado no conhecimento
pessoal do desenvolvimento histérico da

cidade. Esta divisdo foi a seguinte:

Zona Periférica

Aclimagio Alto da Mooca Brasilandia

Barra Funda Casa Verde Butanta

Bela Vista Ibirapuera Cangaiba
Belenzinho Indianépolis Pirituba

Bom Retiro Ipiranga Cap. Socorro

Bras Jabgquara Tucuruvi

Cambuci Liméo V. Jaguara
Cerqueira Cesar Nossa Senhora do O Ermelino Matarazzo
Consolacgido Penha Guaianazes

Jardim América Santana Itaquera

Jardim Paulista Santo Amaro Jaragua

Lapa Satde Parelheiros
Liberdade Tatuapé Perus

Mooca Vila Formosa Sdo Miguel Paulista
Pari Vila Guilherme

Perdizes Vila Maria

Pinheiros Vila Matilde

Santa Cecilia Vila Nova Cachoeirinha

Santa Ifigénia
Sé

Vila Madalena
Vila Mariana

Vila

Prudente
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A Zona Central, constituida por 22
subdistritos do distrito de Sao Paulo,
representa a regido de povoamento mais
antigo e que apresentava, no periodo estu-
dado pelo autor (1950 a 1970), uma
cobertura quase total de servicos de agua
e esgotos, coeficientes de mortalidade in-
fantil relativamente menores, bem como
baixas taxas de crescimento demografico,
tanto vegetativo quanto migratério, além
da melhor cobertura em termos de servigos
de saude.

A Zona Periférica, que compreende 7
subdistritos periféricos do Distrito de Sdo
Paulo e os outros 7 distritos do Municipio,
todos localizados na periferia, praticamente
ndo dispunha, na época estudada, de qual-
quer infra-estrutura em termos de sanea-
mento bdsico. Exibia os maiores coefi-

TAB

Caracteristicas demogréificas das zonas Central,

cientes de mortalidade infantil e as taxas
de crescimento populacional mais altas,
devidas principalmente aos elevados conti-
gentes de migrantes internos instalados em
Sdo Paulo nas duas ou trés dltimas déca-
das; quanto & cobertura de servicos médico-
sanitarios, apresentava-se como a mais
carente.

Finalmente, a Zona Intermediaria, com-
posta por 19 subdistritos do distrito de
Sao Paulo, povoados na primeira metade
deste século, apresentava mniveis.: interme-
didrios em relagdo a todos os indices cita-
dos acima.

Com populagdes estimadas 35, pelo méto-
do geométrico, para 1° de jultho de 1977,
apresentamos na Tabela 1 algumas carac-
teristicas demograficas dessas trés zonas
do municipio de Sdo Paulo.

ELA 1

Intermedidria e Periférica do municipio

de Sdo Paulo — 01/07/1977.

+ .

Czr:::o‘;r::gz:j’ Populagédo Densidade| Taxa de

; Area, % da 4rea| estimada [% da pop.| demo- urbani-
(km2) Total em Total grafica zaglo
Zonas * i 01/00/77 1(hab/km2)‘ (%)

| |

Central 108.0 7,12 1,340,462 16.74 12.411 100
Intermedidria 3795 25,03 4.091.816 51,09 10.796 > 99
Periférica 1.028.5 67,85 2.577.047 32,17 2.506 > 90
Total (municipio de S&o Paulo) 1.516,0 100,00 8.009.325 100,00 5.283 > 99

#

Adaptado de: Leser 21

Fonte dos Dados Bdsicos: Secretaria de Economia e Planejamento, #5.36

Os dados numéricos foram extraidos das
seguintes fontes:

— Dados populacionais: Seg¢do de Demo-
grafia Dindmica da Divisdo de Estatis-
tica Demogrédfica da Coordenadoria de
Analise de Dados do Departamento Es-
tadual de Estatistica — Secretaria de
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Economia e Planejamento do Estado de
Séo Paulo.

— Dados sobre os doentes de hanseniase:
Secdo de Epidemiologia da Divisdo de
Hansenologia e Dermatologia Sanitdria
do Instituto de Satde — Secretaria da
Satide do Estado de Sao Paulo.
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— Dados sobre a rede de Unidades Sani-
tarias Estaduais do Municipio de Sdo
Paulo: Servico de Planejamento da
Divisdio de Estudos e Programas do
Departamento Regional de Satde da
Grande Sio Paulo (DRS-1) — Secreta-
ria da Saude do Estado de Sdo Paulo.

~— Informagdes sobre as Areas Especiali-
zadas de Dermatologia Sanitdria, loca-
lizadas no Municipio de Sdo Paulo:
Assessoria de Dermatologia Sanitdria da
Coordenadoria de Satde da Comunida-
de — Secretaria da Satde do Estado
de Sao Paulo.

A consolidagdo dos dados foi efetuada
com a finalidade de se obter os seguintes
indices e distribuigdes:

— Distribuicdo dos doentes matriculados
em 31-12-76 nas unidades sanitarias que
contam com area especializada locali-
zadas no municipio de Sdo Paulo e que
nele residem, por distrito ou subdistrito
de residéncia e por forma clinica 18,

— Coetficientes de prevaléncia, por local de
residéncia, nos distritos e subdistritos
do municipio de Sdo Paulo, em 31-12-76.

— Coeficientes de prevaléncia em 31-12-76,
segundo o local de residéncia, nas zo-
nas Central, Intermedidria e Periférica
do municipio de Sao Paulo.

— Distribuicdo dos casos registrados du-
rante o ano de 1977, residentes no mu-
nicipio de S&o Paulo, por distrito ou
subdistrito de residéncia e por forma
clinica 18,

— Coeficientes de casos registrados durante
o ano de 1977, residentes no municipio
de Sdo Paulo, por distrito ou subdistrito
de residéncia.

— Coeficientes de casos registrados duran-
te o ano de 1977, residentes no muni-
cipio de Sao Paulo, por local de resi-
déncia nas zonas Central, Intermedidria
e Periférica.

— Distribuigdo das areas de dermatologia
sanitdria e da-rede de unidades sani-
tarias estaduais localizadas no munici-
pio de Sdo Paulo, por distrito ou sub-
distrito censitério de localiza¢do e por
tipo 13,

— Distribuicdo da rede de unidades sani-
tarias estaduais, pelas zonas Central,
Intermediaria e Periférica.

Como complemento, cabe ressaltar que,
por ser a hanseniase uma doenga de evolu-
¢ao cronica e de longo periodo de incuba-
¢do, torna-se dificil precisar 0 momento de
inicio do processo patolégico. Consegiien-
temente, a utilizacdo do termo “incidéncia”
para um periodo anual (1977) poderia nio
satisfazer o rigor cientifico desejado. Belda¢
recentemente evidenciou a coincidéncia dos
coeficientes de “casos registrados” e de
“incidéncia”; ndo obstante, utilizamos a
expressdo ‘“casos registrados” ao invés de
“incidéncia” em todas as citagbes que in-
cluam referéncias numéricas (especialmente
Tabelas). Ao longo do texto, por facilidade
de expresséo e entendimento, e também por
tradicdo, utilizamos indiferentemente ambos
08 termos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados de local de residéncia e matricula

Observamos na Tabela 2, que 7% dos
doentes matriculados em unidades sanitarias
do municipio de Sido Paulo residem em
outros municipios, enquanto que pela Tabe-
la 3 verificamos que municipios vizinhos da
Regido da Grande Sdoc Paulo absorvem
apenas 153 doentes residentes em Sao
Paulo, o que corresponde a menos de 2%
do total de doentes residentes. E possivel
que ambos os percentuais estejam abaixo da
realidade, dada a tendéncia dos doentes de
evitar a matricula em unidades proximas a
sua residéncia 422,29, Entretanto, parece-nos
licito argumentar que a ja conhecida atra-
cdo exercida pelas facilidades e recursos de
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uma metropole na satisfagdo das necessida-
des da populagdo se faca sentir também
a nivel do diagnostico e tratamento de
hanseniase, explicando possivelmente a di-
ferenca observada.

TABELA 2

Distribuicdo dos doentes de hanseniase matri-
culados no municipio de Sdo Paulo, por local
de residéncia (31-12-76).

Local de residéncia Ne ‘ %
Municipio de S&o Paulo 8.482 91,52
Fora do municipio de

Sdo Paulo 654 7,06
Residéncia néo relatada 133 1,43
Total 9.269 100,00

Fonte dos Dados Bdsicos: Divisio de Hanseno-
logia e Dermatologia Sanitdria (Se¢do de Epide-
miologia) da Secretaria da Saude do Estado de
Sdo Paulo.

TABELA 3

Doentes de hanseniase residentes no municipio

de Sao Paulo e matriculados em unidades sani-

tarias de outros municipios da Grande S&o
Paulo (31-12-76).

Doentes matriculados

|

I Ne %
Unidade sanitéria i |
Osasco 59 38,57
S&o Bernardo do Campo 53 34,64
Guarulhos 37 2418
Santo André 3 1.96
Mogi das Cruzes 1 0,65
Total 153 100,00

Fonte dos Dados Bdsicos: Diviso de Hanseno-

logia e Dermatologia Sanitaria (Segio de Epi-

demiologia), da Secretaria da Saide do Estado
de Sao Paulo.
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Na distribui¢do dos doentes matriculados
pelas poucas unidades especializadas pres-
tadoras de servicos (Tabela 4), o mesmo
fendmeno da formagdo de polos de atracgdo
faz-se notar também em relagio aos sub-
centros onde a atencio médico-sanitaria
estd disponivel e que se localizam nas
areas de convergéncia natural dos setores
mais populosos do municipio.

TABELA 4

Distribui¢gdo dos doentes de hanseniase matri-
culados no municipio de Sdo Paulo, por unidade
sanitdaria, (31-12-76)

Doentes de hansenfase

Ne ’ %

Unidade }
sanitdria

“Victor A, Homem de Mello" 159 1,7¢
Santa Cecilia 493 5,32
“Geraldo H. de

Paula Souza” 535 5,77
Vila Maria 700 7,55
Vila Prudente 768 8,29
Tucuruvi 831 8,97
Santo Amaro 951 10,26
Lapa 1.346 14,52
Jabaquara 1.400 15,10
Penha de Franga 2.086 22,50
Total 9.269 100,00

Fonte dos Dados Bdsicos: Divisio de Hanseno-

logia e Dermatologia Sanitdaria (Secdio de Epi-

demiologia) da Secretaria da Satle do Estado
de Sédo Paulo.

Assim, a unidade sanitiria de Penha de
Franga, que tem matriculados mais de 22%
do total de doentes do municipio de Séo
Paulo, deve receber uma boa parte da
demanda dos populosos bairros da zona
leste da cidade, j& que apenas 399 (cerca
de 20%) de seus 2.086 doentes matricula-
dos residem no subdistrito demografico de

Penha de Franca (Tabela 5).



TABELA 5

Prevaléncia du hanseniase mnos distritos e subdistritos do municipio de 8ao Paulo —
Doentes residentes em =31-12-1976,

Distrito ou Ne¢ de Populagéo Prevaléncia
subdistrito Doentes 01/01/77 o/00
I. Ermelino Matarazzo 149 217.306 0.68
II. Guaianazes 96 114.376 0,83
III. Itaquera 219 308,854 0,70
V. Jaragua 8 29.998 0,26
V. Parelheiros 24 16.176 1.48
VI. Peris 52 42.352 1.22
VII. Sdo0 Miguel Paulista 420 367.577 1.14
VIII. Sdo Paulo 7.667 6.754.221 1,13
1. Aclimagdo 36 56.520 0,63
2. Alto da Mooca 69 154.613 0,44
3. Barra Funda 44 30.629 1,43
4. Bela Vista 66 69.305 0,95
5. Belenzinho 73 49.898 1.46
6. Bom Retiro an 27.284 1,83
7. Bréas 95 53.852 1.76
8. Brasilandia 14 144.829 0.09
9. Butanta 183 258.293 .70
10. Cambuci 79 52.283 1,51
11. Cangaiba 55 77.367 0,71
12. Capela do Socorro 143 265.911 0.53
13. Casa Verde 178 119.668 1.48
14. Cerqueira Cesar 8 55.012 0,14
15. Consolagao 4% 75.654 0.55
16, Ibirapuera 40 147.564 0,27
17. Indianépolis 89 88,309 1.00
18. Ipiranga 356 195.559 1.82
19, Jabaquara 435 279.448 1,55
20, Jaguara 9 67.155 0.13
21. Jardim América 9 55.519 0.16
22. Jardim Paulista 64 107.225 0,59
23, Lapa 602 143,491 419
24, Liberdade 46 68.786 0,66
25. Limao 69 87.552 0,78
2. Mooca 116 33,648 3,44
27, Nossa Senhora do 0 396 202.703 1,60
28. Pari 57 30.890 1.84
29. Penha de Franga 199 167.550 2,38
30. Perdizes 123 114,554 1,07
31. Pinheiros 97 52.834 1,83
32, Pirituba 27 122.583 0,22
33. Santa Cecilia 66 79.030 0,83
34, Santa Ifigénia 32 37.286 0.85
35, Santana 268 264.760 1,01
36. Santo Amaro 549 578.219 0,94
37. Saude 106 303.005 0.34
38. Sé 66 8.545 7.2
39. Tatuapé 428 325,277 1,31
40. Tucuruvi 670 475.327 1,40
41, Vila Formosa 162 118.738 1.36
42. Vila. Guilherme 116 101.008 1,14
43. Vila Madalena 23 39.081 0.58
44, Vila Maria 194 140.075 1.38
45, Vila Mariana 135 91.002 1,48
46. Vila Matilde 206 207.907 0,99
47. Vila Nova Cachoeirinha 66 37.690 1,75
48, Vila Prudente 581 490.813 1.18
Total (municipio de
Sao Paulo) 8.635 7.850.860 1,09

Fonte dos Dados Bdsicos:

1) Populacdo: Secretaria de Economia e Planejamento,??#¢
2) Doentes de hanseniase: Divisio de Hansenologia e Dermatologia Sanitdria (Segio de
Epidemiologia) da Secretaria da Satude do Estado de S&o Paulo,
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Do mesmo modo, o Centro de Saude
“Geraldo H. de Paula Souza”, que conta
com 535 doentes matriculados, recebe ape-
nas 81 deles dos subdistritos circunjacentes
de Cerqueira Cesar, Jardim América e Jar-
dim Paulista, o que corresponde a uma
propor¢do aproximada de apenas 15% de
sua demanda total, proveniente em sua
maioria de outros subdistritos da area cen-
tral da cidade.

O mesmo fendmeno pode ser observado,
em graus variaveis, nas outras unidades
especializadas e explica-se facilmente pela
concentracao da prestacdo de servigos em
determinadas dareas, acrescida as vezes,
como parece ser o caso do Centro de Satide
“QGeraldo H. de Paula Souza”, do papel da
tradicio e da imagem positiva feita pela
populagdo sobre a qualidade dos servigos
prestados.

Note-se que os resultados do Centro de
Saude ‘“Victor A. Homem de Mello” (Pi-
nheiros) ndo se prestam a essas conside-
raches em vista de sua drea especializada
ser de instalacdo recente e de sua clientela
nao estar ainda totalmente estabelecida.

Resumindo, podemos afirmar que a atual
estrutura da rede de prestagdo de servicos
especializados, impregnada ainda de ima-
gens do passado e inadequada para cobrir
de maneira homogénea a drea do municipio,
determina a formacdo de polos de conver-
géncia da demanda, cujo o6nus para a
populacdo, embora dificil de ser mensu-
rado, nos parece inegavel.

Dados de prevaléncia

Em 31 de dezembro de 1976 residiam e
estavam registrados no municipio de Sio
Paulo 8.635 doentes de hanseniase, dentre
uma populacdo estimada de 7.850.860 habi-
tantes, o que resulta numa prevaléncia de
1,09 o/00.

Cerca de 58% deste total de doentes
pertencem as formas contagiantes de han-
seniase (V4D) e aproximadamente 20%
correspondem ao grupo inicial (I). Cerca
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de 80% do total de doentes apresentam
formas avancadas da moléstia (V4+D+T+
+TR). (Tabela 6).

TABELA &

Distribuicdo dos doentes de hanseniase residen.
tes no municipio de Sao Paulo, por forma clinica

— (31-12-76).
| i

Forma clinica Ne 1 T
Virchoviana -~ Dimorfa

(V. + D) 5.044 55,41
Indeterminada (I 1.679 19,45
Tuberculdide -+

+ Tuberculéide
Reacional (T + TR) 1.912 22,14
Total 5.635 100,00
Fonte dos Dados Bdsicos: Divisdo de Hanse-
nologia e Dermatologia Sanitdria (Segdo de
Epidemiologia) da Secretaria da Satide do

Estado de Sdo Paulo

Os dados gerais observados nas Tabelas
5 e 6, evidenciando uma prevaléncia supe-
rior a 1 o/oo, permitem-nos caracterizar a
hanseniase como importante problema de
saude ptiblica no municipio de Sido Paulo 7.
Em determinadas areas do municipio temos
caracteristicas evidentes de alta endemici-
dade da doenca, embora a taxa global
observada (1,09 0/00) seja apenas ligeira-
mente superior ao limite que define uma
area como de alta endemicidade 23,

A propor¢do de 80% de formas avanca-
das (ou polarizadas) leva-nos a admitir
que a estrutura atualmente mobilizada no
combate & hanseniase esteja trabalhando
de maneira estdtica, com uma demanda
passiva de doentes j& antigos; apenas 20%
de formas iniciais traduzem o fato de que
as atividades de diagnostico precoce estao
bastante aquém do desejavel, sugerindo que
a endemia esta fora de controle.

Além disso, uma populagdo de doentes
em que mais da metade ¢ portadora de
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formas baciliferas (V+D) representa em
termos de saude publica um grave risco
coletivo potencial de infeccdo, especialmen-
te se atentarmos para a hipotese que hoje
em dia ja vem sendo aceita de que a hanse-
niase é antes uma doen¢a de baixa pato-
genicidade do que de baixa infectividade,
na qual talvez o contacto extra familiar
fortuito, porém repetido, desempenhe papel
importante na manutengdo da cadeia de
transmissio.7.817,27,38  Este fendmeno nos
parece evidentemente facilitado nos grandes
aglomerados urbanos, como o que se loca-
liza no municipio de Sdo Paulo.

A distribui¢do dos coeficientes de preva-
léncia por distrito e subdistrito do muni-
cipio (Tabela 6) ndo mereceu, por razdes
ja citadas, interpretagdes mais minuciosas
do que as ja referidas. No entanto, julga-
mos valida sua apresentacdo por permitir
antever a necessidade de estudos mais pro-
fundos sobre a dindmica da interacéo
entre fendmenos demograficos, econdmicos
e sociais e o perfil da endemia na metré-
pole paulistana 27.3s,

Dados de incidéncia

Durante o ano de 1977 foram matricula-
dos 480 novos casos de hanseniase em
pacientes residentes no municipio de Sédo
Paulo; destes, 377 (77%) apresentavam
formas clinicas polarizadas (V4+D+T+TR)
as quais eram baciliferas (V4+D) em 236
casos (48%). O numero de casos iniciais
diagnosticados foi de 112, o que corres-
ponde a cerca de 22% do total (Tabela 7).

A populagdo estimada do municipio de
Séo Paulo para o meio do periodo (01-07-
-77) foi de 8.009.325 habitantes. Assim,
tivemos um coeficiente de casos registrados
de 6,09 por cem mil habitantes (Tabela 8).

Embora o coeficiente geral de incidéncia
para o municipio, tomado isoladamente, nio
seja de molde a possibilitar inferéncias
seguras quanto a situagdo da endemia em
Sdo Paulo, o mesmo nfo ocorre quanto &
distribuicio dos novos casos por forma

clinica.

TABELA 7

Casos de hanseniase registrados no municipio
de Sio Paulo durante o ano de 1977, por
forma clinica.

Forma clinica l Nv ‘ T
Virchoviana -+ Dimorfa

vV + D) 236 48,27
Indeterminada (1) 112 22,90
Tuberculdide -

+ Tuberculédide
Reacional (T + TR) 141 28,83
Total 489 100,00

Fonte dos Dados Bdsicos: Divisdo de Hanseno-

logia e Dermatologia Sanitéria (Seg¢do de Epi-

demiologia) da Secretaria da Saude do Estado
de Sdo Paulo.

Com efeito, se estdo se registrando apenas
229% de casos iniciais, obviamente ndo se
esta fazendo o diagnostico precoce e se
48% dos casos registrados ja o sdo quando
contagiantes, o potencial de manutengao
das condi¢des anteriores de transmissdo da
endemia permanece intocado pelas agdes
de controle atualmente em execugdo, confi-
gurando um quadro epidemioldgico e uma
situacdo sanitdria atual e potencialmente
bastante insatisfatorios.

Ressalve-se aqui que as diferencas obser-
vadas na proporgdo de casos baciliferos
(V + D) existentes em 31/12/76 — (58%)
e registrados durante 1977 (48%), deve-se
provavelmente & diminuigdo relativa das
formas tuberculdides (T + TR) no registro
de prevaléncia, dado que as baixas no
arquivo central sdo quase exclusivamente de
casos tuberculdides. A proporgdo de formas
iniciais apresenta variagio muito pequena
nas duas situacdes, evidenciando que real-
mente nio houve melhora nas condi¢des de
diagnostico precoce.

A distribuicdo do registro de novos casos
por distrito e subdistrito (Tabela B8) apre-
senta as mesmas limitagbes e sugere as
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TABELA 8

Casos de hanseniase registrados nos distritos e subdistritos do municipio de Sido Paulo,

durante o ano de 1977, por local de residéncia.

o - Ne de Populagéo Casos registrados
Distrito ou subdistrito casos (01/07/77) por cem mil
I. Ermelino Matarazzo 9 222,882 4,03
II. Guaianazes 5 117.862 4,24
III. Itaquera 26 319.633 8,13
IV. Jaragud 5 30.775 16,24
V. Parelheiros 1 16.482 6,06
VI. Peras 4 43.638 9,16
VII S&0 Miguel Paulista 27 379.334 711
VIII. Sé&o Paulo 412 6.878.719 5.98
1. Aclimacéo 7 56.998 12,28
2. Alto da Mooca 2 156.744 L7
3. Barra Funda 1 30.572 3,27
4. Bela Vista 14 69.790 20,06
5. Belenzinho 3 49.434 6,06
6. Bom Retiro 1 27.324 3,65
7. Bras 3 53.550 5,60
8. Brasilandia 9 148.679 6,05
9. Butantd 15 265.395 5,65
10. Cambuci 1 52.408 1,90
11. Cangaiba 3 78.765 3,80
12. Capela do Socorro 5 274.833 1,81
13. Casa Verde 8 121.178 6,60
14, Cerqueira Cesar 0 55.897 0,00
15. Consolagéo 3 76.647 3.91
16. Ibirapuera 5 150.570 3,32
17. Indianépolis 4 89.855 4,46
18. Ipiranga 16 197.053 8,11
19. Jabaquara 17 286.617 5,93
20. Jaguara 4 68.356 5.85
21. Jardim América 1 56.091 1,78
22, Jardim Paulista 6 108.249 5,54
23. Lapa 13 144.910 8,97
24, Liberdade 1 69.368 1,44
5. Liméo 6 88.904 6,74
26. Mooca 5 33.327 15,00
7. Nossa Senhora do 6 12 207.942 5,77
28. Pari 4 30.767 13,00
29, Penha de Franga 24 169.745 14,13
30. Perdizes 7 115.456 6,06
31, Pinheiros g 53.462 16,83
32, Pirituba 8 125.661 6,36
33. Santa Cecflia 3 79.776 3,76
34, Santa Ifigénia 4 36.924 10,83
35. Santana 10 270.184 3,70
36. Santo Amaro 55 595.812 9,23
37. Saude 10 308,457 3.24
38. Sé 3 8.556 35,06
39. Tatuapé 11 330,880 3,32
40. Tucuruvi 23 484.752 4,74
41, Vila Formosa 8 120.426 6.64
42, Vila Guilherme 3 103.244 2.90
43. Vila Madalena 5 39.369 12,70
44, Vila Maria 7 141.804 4,93
45, Vila Mariana 3 91.587 3.27
46. Vila Matilde 6 212.631 2,82
47. Vila Nova Cachoeirinha 10 38.192 26,18
48, Vila Prudente 34 501.778 8.77
Total (municipio de
S. Paulo). 489 8.009.325 6,09

Fonte dos Dados Bdsicos:

1) Populagéo: Secretaria de Economia e Planejamento. 35,36

2) Doentes de hanseniase: Divisio de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria (Segdo de

Epidemiologia) da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo.
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mesmas propostas jd4 comentadas quanto
aos dados de prevaléncia, embora eventual-
mente, em alguns casos isolados, possa
talvez ser representativa dos primeiros es-
forcos de dinamizagdo das atividades de
controle da hanseniase que vem sendo

desenvolvidos por algumas unidades sani-
tdrias do municipio de S&o Paulo.

Os coeficientes de prevaléncia e incidéncia
foram recalculados em fun¢do das 3 zonas:
Central, Intermedidria e Periférica (Tabe-
la 9).

TABELA 9

Hanseniase — Distribuicdo da prevaléncia em 31/12/76 e dos casos registrados durante o

ano de 1977 nas zonas Central,

Intermedidria e Periférica do municipio de S#o Paulo,

por local de residéncia,

Doentes

|
|
! < . Prevaléncia Populagdo Casos reg. Casos reg
| Y .
Zonas * 1?01)5;1/3;,537 em leset;ntes por 0/00 em no ano de |por cem mil
} 31/12/76 31/12/76 01/07/71 \ 1977 (1977)
i | [
Central 1.332.258 1.929 1,44 1.340.462 97 7,23
(16,97%) (22,34%) (16,74%) (19,84%)
Intermedidria 4.010.498 4.637 1,15 4.091.816 248 6,06
(51,08%) (53,70%) (51,09%) (50,71%)
Periférica 2.508.104 2.069 0,82 2.577.047 144 5,568
(31,95%) (23,96%) (32,17%) (29,45%)
Total (muni-
cipio de 8. 7.850.860 8.635 1,09 8.009.325 489 6,09
Paulo) (100%) (100%) (100%) (100%)
¥ Adaptado de: Leser 21

Fonte dos Dados Bdsicos:

1) Populacgéo:
2) Doentes de hanseniase:

Secretaria de FEconomia e Planejamento 35,36
Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitiria (Sec¢do de

Epidemiologia) da Secretaria da Satude do Estado de Sdo Paulo.

Por esses resultados, observamos que
tanto a prevaléncia da hanseniase em
31/12/76 quanto a incidéncia no ano de
1977 decrescem a medida que nos afasta-
mnos do centro para a periferia do Municipio
e que as taxas encontradas para a Zona
Intermedidria da cidade praticamente coin-
cidem com as registradas para o Municipio
como um todo, ou seja, esta Zona cuja
area corresponde a 25% da &area total do
Municipio, abriga aproximadamente a meta-
de da populagdo da cidade e, igualmente,
a metade da populagio de doentes conhee

cidos, tanto antigos como recém-registrados.
(Tabelas 1 e 9).

A Zona Central de Sdoc Paulo, corres-
pondente a um segmento de apenas 7%
da 4rea total do municipio, detém 16% de
sua populagio residente e aproximadamente
20% da populagio de doentes de hanse-
niase. A Zona Periférica abriga em sua
extensa area geografica (67% da 4rea
total), cerca de 32% da populagdo do Mu-
nicipio e apenas 23% de sua populagin
de doentes de hanseniase. (Tabela 9)
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Sdo diversas as interpretaches possiveis
deste fendmeno que em sua causalidade
sugere ser mais de natureza demogréfica
e ligado aos efeitos presentes ou as reper-
cussGes passadas das politicas adotadas no
controle da endemia, do que especificamen-
te devido a algum carater epidemiologico
intrinseco da hanseniase, embora a aglo-
meragdo mais intensa, que podemos avaliar
grosseiramente pela densidade demografica,
possa ter algum papel na manutencdo da
cadeia de transmissio. 117

Assim, os altos indices endémicos obser-
vados na Zona Central tanto podem estar
ligados a uma populagdo muito densa, cujas
condi¢oes de vida e especialmente de habi-
tagdo, estdo em intensa e progressiva
deterioracdo, como também, e nos parece
mais ponderdvel este segundo fator, ao
atendimento estatico e acumulativo de uma
demanda passiva e tradicional por parte da
populacdo, facilitada pela maior concentra-
¢do de recursos sanitdrios na drea, como
veremos em capitulo posterior.

Na Zona Periférica, fatores socio-econd-
micos de natureza semelhante devem estar
intervindo para a composi¢do do quadro
epidemioldgico observado, embora tenhamos
de deixar bem claro que aqui, os indices
relativamente mais baixos verificados de-
vem-se provavelmente as dificuldades de
acesso da populagido periférica aos recursos
de diagnéstico, o que faz baixar, artificial-
mente, as taxas observadas.

A Zona Intermediaria apresenta, em to-
dos os indices, uma situa¢do intermediiria
entre as duas outras Zonas , e que pratica-
mente se confunde com a situagdo do mu-
nicipio visto globalmente. Mais do que um
carater de representatividade e equilibrio,
entretanto, esta situacdo deve ser vista,
entendemos, como a resultante, em termos
demograficos e de saude pablica, da inte-
racdo dinamica dos fatores que estio agin-
do, quer para elevar o nivel endémico na
Zona Central, como para baixa-lo na Zona
Periférica, ou seja, de um lado a deterio-
racdo da qualidade de vida da populagdo

202

¢, de outro, a insuficiéncia de recursos para
o efetivo conhecimento da situacdo epide-
miologica real, etapa primeira para um efe-
tivo controle da endemia #!. Esta observagdo
se torna mais contundente quando analisa-
mos o problema ndo em numeros relativos,
mas em nimeros absolutos.

Dados de recursos sanitdrios

Embora se saiba que, em termos de
diagnostico, a rede de unidades sanitdrias
estaduais fornega apenas 20% do total dos
casos descobertos, é ela a unica respon-
sével pelo tratamento e controle de todos
os doentes, tanto no municipioc como em
todo o Estado de Sdo Paulo. O Subpro-
grama de Controle da Hanseniase que esta
sendo implantado continua com a mesma
politica, uma vez que os outros recursos de
saude da comunidade ndo foram direta ou
indiretamente incluidos nas atividades de
controle da doenga.

Em vista disso, levamos em conta, no
levantamento realizado sobre os servigos
de saude para o combate & hanseniase
existentes no municipio de Sdo Paulo, ape-
nas os Centros de Satde da rede estadual.

Em l¢ de julho de 1977 estavam em ati-
vidade no municipio de Sdo Paulo, 145
unidades sanitarias estaduais, das quais 10
contavam com 4rea especializada de derma-
tologia sanitaria, ou seja, responsabiliza-
vam-se formalmente pelo seguimento dos
doentes e comunicantes. As atividades de
diagndstico estavam centralizadas na Sec¢do
de Elucidagdo e Diagnédstico da Divisdo de
Hansenologia e Dermatologia Sanitéria,
localizada no subdistrito censitario de Jar-
dim América, na Zona Central do muni-
cipio de Sao Paulo.

A Tabela 10 apresenta a distribuicao,
tanto das Unidades Sanitarias, classificadas
por tipo segundo critérios da Secretaria da
Satide do Estado 33, como das Areas Espe-
cializadas de Dermatologia Sanitdria, pelos
diversos distritos e subdistritos censitarios
do municipio de Sdo Paulo, sem levar em



TABELA 10

Unidades Sanitarias da Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo localizadas no municipio
de Sao Paulo, por distrito e subdistrito censitdrio de localizagio e por tipe — 01/07/1977.

Unidade sanitéria[
(Tipo) |

|

I II III v v Qutros Observagdes
Distrito
ou subdistrito |
I. Ermelino Matarazzo — 1 — — 1 —
II. Guaianazes — —_ — 1 — —
III. Itaguera — 1 — 1 3 —
Iv. Jaragud - _ — _ 1 —_
V. Parelheiros — — — 1 — —
VI. Peris — 1 — — —_ —
VII. Sdo Miguel Paulista 1 — — — 3 —_
VIII. S0 Paulo
1, Aclimagédo —_ —_ —_ — — —
2. Alto da Mooca — — — — 3 —_
3. Barra Funda — — — — 1
4. Bela, Vista — — — — 1 —
5. Belenzinho 1 — — — — —
6. Bom Retiro — —_ — — —_ —
7. Bras — 1 — — — —
8. Brasilandia —_ - — — 2 —
9. Butanti — 1 — 1 5 —
10. Cambuci — — — — — 1
11. Cangaiba — — 1 — 2 —_
12. Capela do Socorro - - - 1 —
13. Casa Verde - - 1 — 1 —_
14. Cerqueira Cesar —_— = - —_ 1 —_
15. Consolagéio — — — — — —
16. Ibirapuera — — —_ —_ 1 —
17. Indianépolis — — — —_ 1 —
18. Ipiranga 1 —_ — — 5 —
19. Jabaquara 1 — 1 — 2 — “Area Dermat. Sanit.”
20. Jaguara ~— —_— — 1 1 —
21. Jardim Ameérica - 1 — —_ — — “Area Dermat. Sanit.”
;g iz;c:m Fautista 1 E — 1 g — “Area Dermat. Sanit.”
24, Liberdade — — — — — —
25. Limé&o - —_ — _ 1 —
26. Mooca — - 1 — — —_
27. Nossa Senhora do 6 1 - = 2 3 -
28. Pari - — 1 — — —
29. Penha de Franga 1 — — o — — “Area Dermat. Sanit.”
30. Perdizes - 1 —_ — — —
31, Pinheiros 1 — — — 1 — “&rea Dermat. Sanit.”
32, Pirituba - - — 3 4 —
33. Santa Cecilia 1 — — — - 1 “4Area Dermat. Sanit.”
34. Santa Ifigénia — —_ _ _ —
35. Santana — 1 — _ 4 —
36. Santo Amaro 1 — — _ 7 — “Area Dermat. Sanit.”
37. Saude — —_ 1 _ 8 —
38. 8é — — — _ _ —
ig gﬁiﬁiﬁii 1 — 1 : Z — “Area Dermat. Sanit.”
41. Vila Formosa — — 1 — 2 —
42. Vila Guilherme _ — 1 — 3 —_
43. Vila Madalena — — —_ — 1 —
44. Vila Maria 1 — —_ — 1 —_ “&rea Dermat. Sanit”
45. Vila Mariana 1 — — — — —
46. Vila Matilde —_ = — 1 4 —
47. Vila Nova Cachoeirinha — — —_ — 1 — o
48. Vila Prudente 1 —_ — 1 5 — “&rea Dermat. Sanit.
Total (municipio de
S. Paulo). 14 10 10 17 91 3

Fonte dos Dados Bdsicos: Departamento

Regional

de Satde da Grande S&o Paulo (DRS-1).
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conta a divisdo administrativa especifica-
mente adotada pela Secretaria da Saude.

Observamos que, das 10 &reas especiali-
zadas existentes, apenas uma, a instalada
no Centro de Saude tipo I do Tucuruvi,
localiza-se em subdistrito pertencente a
Zona Periférica do municipio. Das 9 res-
tantes, 4 localizam-sc na Zona Central
(Jardim América, Lapa, Pinheiros ¢ Santa
Cecilia). Todas as areas especializadas
localizam-se em Centros de Satde tipo |,
com exce¢do da sediada no Centro de Saude
“Geraldo H. de Paula Souza”, mantido
sob convénio com a Faculdade de Saide
Publica da USP.

Na distribuigdo geral das unidades sani-
tarias € interessante observar que dos 14
Centros de Saude tipo I existentes, apenas
2 localizam-se na Zona Periférica e que
a grande maioria (82%) das unidades
prestadoras de servigos sediadas na Zona
Periférica pertence aos tipos IV e V, ou
seja, os mais limitados no que diz respeito
a recursos, quer humanos quer materiais
e de instalagGes.

Na Tabela 11, sem nos preocuparmos
com os aspectos qualitativos dos recursos
avaliados, observamos que a Zona Peri-
férica conta com apenas 31% das unidades
sanitarias instaladas, embora seja habitada
pelo ter¢o mais carente da populagio
paulistana, quer do ponto de vista econd-
mico, quer social ou sanitario.11.57,39

Podemos avaliar facilmente, com esses
dados, a precariedade da cobertura dada
a4 Zona Periférica de S&o Paulo, quer em
termos quantitativos quer em termos quali-
tativos. Por outro lado, na Zona Central
estdo localizados 5 Centros de Saude tipo
| (35% do total do municipio) e 4 Aareas
especializadas (40% do total do municipio),
para atender & demanda de um segmento
da populagdo correspondente a 16% do
total municipal e cujas caracteristicas
sdcio-econdmico-sanitarias o tornam bem
menos dependente da atencdo da rede
oficial de saide do que a populagio da
periferia.
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TABELA 11

Unidades sanitdrias da Secretaria da Saide do

Estado, segundo a localizacdo nas Zonas Central,

Intermedi4ria e Periférica do municipio de Sé&o
Paulo — 01/07/77.

TInidades sanitdrias

Zonhas *
Central 22 15,17
Intermediaria 77 53,11
Periférica 46 31,72
Total (municipio de 8.

Paulo) 145 100,00
* Adaptado de: Leser 21
Fonte dos Dados Bdsicos: DRS-1.

A excessiva centralizagio de algumas
atividades de controle da hanseniase, aliada
a4 consideravel insuficiéncia e a evidente
ma distribui¢io dos recursos existentes
torna licito prever grandes dificuldades
para a operacionalizagdo do Subprograma
de Controle da Hanseniase no municipio
de Sao Paulo, a curto e mesmo a médio
prazo. Essa situagio podera ser modifi-
cada se o sistema global de atengédo
médico-sanitaria for previamente adequado
a assimilagdo de uma programacdo des-
centralizada e integrada, visando a uma
cobertura de massa, que atinja efetiva-
mente a populagdo do municipio, quer no
aspecto puramente quantitativo, quer no
diz respeito a qualidade das ac¢des de satide
executadas.z7.38.41

CONCLUSOES

| — O complexo urbano-industrial loca-
lizado no municipio de Sado Paulo
exerce, provavelmente por razdes
demograficas e socio-econdmicas,
uma fun¢do de polo de atragdo da
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demanda de doentes de hanseniase,
em relacdo aos municipios vizinhos
da Regido Metropolitana da QGrande
Sao Paulo.

O mesmo fendmeno de atragdo da
demanda pode ser observado em
relacdo aos distritos e subdistritos
onde existem 4areas especializadas de
prestacdo de servios e para onde
confluem os meios de transporte das
extremidades mais populosas da ci-
dade.

O coeficiente de prevaléncia obser-
vado para o municipio de Sdo Paulo
como um todo (1,09 o/oo) identifica
a hanseniase como problema de satide
publica ¢ caracteriza o municipio
como darea de alta endemicidade para
a doenga, segundo o critério preco-
nizado pela Organizagdo Mundial da
Satde, mesmo considerando-se so0-
mente a populagdo de doentes regis-
trados, a qual representa, segura-
mente, apenas uma f{ra¢do do total
de doentes existentes.

A propor¢io de 58,41% de formas
baciliferas (V+D) entre os doentes
residentes no municipio em 31-12-76
reflete as condi¢oes de controle num
passado recente e faz supor um forte
potencial evolutivo da endemia para
0s proximos anos, se niao houver
adequagdo e intensificacdo das me-
didas que visem a interrupg¢do da
cadeia de transmissdo.

O numero elevado de subdivisdes
administrativas e a complexidade da
regido estudada tornam dificil a in-
terpretagdo da distribuicdo da preva-
léncia por distrito ou subdistrito de
residéncia, evidenciando, outrossim,
a necessidade de estudos mais com-
pletos a esse respeito.

O coeficiente de novos casos regis-
trados durante o ano de 1977, no
municipio de Sdo Paulo (6,09 por
cem mil habitantes) ¢ considerado

11

g ——

pouco significativo, tomado isolada-
mente, como indicador do nivel en-
démico.

A proporgio de 22,90% de formas
iniciais (I) entre os novos casos
matriculados em 1977 é conclusiva
quanto & ineficiéncia das atividades
de diagnostico precoce atualmente
executadas, e, consequentemente,
tamo¢m quanto a afirmacdo de que
a endemia da hanseniase esta fora

de controle no municipio de Sio
Paulo.
Pelos mesmos motivos citados cm

relagdo & prevaléncia, a distribuicio
dos coeficientes de incidéncia por
distrito ou subdistrito censitario nao
permite interpretacbes seguras e
sugere a necessidade de pesquisas
sobre o assunto.

Os altos coeficientes de prevaléncia
¢ incidéncia na Zona Central do mu-
nicipio podem estar relacionados a
deterioracdo da qualidade de vida da
populacdo desta drea da cidade e
também as facilidades de acesso desta

populagio aos servigos de saude.

- O fato da Zona Periférica do mu-

exibir os mais baixos coefi-
de prevaléncia do municipio
muito provavelmente, a inefi-
ciéncia da atuacdo dos servigos de
saude responsaveis pela cobertura
desta area, ou seja, a auséncia de
diagndstico.

Os recursos meédico-sanitarios do
municipio de Sao Paulo diretamente
envolvidos no combate a endemia,
mostram-se insuficientes (especial-
mente na Zona Periférica) e mal
distribuidos, ndo obstante tenham
sido mensurados apenas em termos
grosseiros de capacidade instalada.
Determinadas atividades, particular-
mente o diagndstico, seguem obede-
cendo uma diretriz operacional de
total centralizagéo.

nicipio
cientes
reflete,
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12 — Para a implantagdo em larga escala 13 — A abordagem da hanseniase como

1.

2.

do Subprograma de Controle da Han-
seniase no municipio de Sdo Paulo
conclui-se ser indispensavel, além
de uma prévia dinamizagdo dos re-
cursos ja existentes, um substancial
incremento da cobertura proporcio-
nada a populagido da Zona Periférica
do municipio, ndo s6 em termos pura-
mente quantitativos de numero de
unidades sanitarias instaladas, mas
principalmente no que toca a capa-
citacdo destas unidades para a exe-
cucdo das atividades que compdem
0 programa.

endemia urbana, que emergiu recen-
temente como conseqiiéncia da for-
macdo de grandes metropoles em
alguns paises tropicais subdesenvol-
vidos e endémicos, principalmente o

Brasil, propde um probema de satde
publica inédito na histéria mundial

Conceitos
epidemioldgicos classicos da historia

do controle da endemia.

natural da doen¢a comeg¢am inclusive
a ser revistos em fun¢fo do desafio
proposto pela nova conjuntura.
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ABSTRACT:

The situation of endemic Hansen's disease in the county of

S. Paulo, Brazil during 1976 and 1977 is described and analyzed and also
characterized as a public health problem through the presentation and discussion
of prevalence and incidence rates according to the location of the homes in the
different districts and subdistricts of the city including the central, intermediary,
and outlying zones of the citycounty. The specific medical resources available
are described and evaluated according to the same criteria. An attempt was
made to relate the distribution of the resources to the distribution of the endemic
rates found.
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