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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NA MICRORREGIAO DE
ARACUAI E SUA RELACAO COM ACOES DE CONTROLE
Epidemiological profile of leprosy at the microregion of aracuai and its relation with
actions control

Perfil epidemioldgico de la lepra en la micro regién de araguai y su relacion con las
acciones de control

Francisco Carlos Félix Lana' Ana Paula Mendes Carvalho? Raquel Ferraz Lopez Davi®

RESUMO

Ahanseniase representa um problema de satide publica no Brasil pelos altos indices de prevaléncia e incidéncia. O objetivo deste
estudo ¢ analisar a situagdo epidemiologica da hanseniase e sua relagdo com o desenvolvimento das agdes de controle na
microrregido de Araguai. Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo, cujos dados foram coletados das fichas de notificacdo
de casos de hanseniase de municipios da microrregido, periodo 1998-2007, disponibilizados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN. Foram construidos e analisados indicadores epidemiolégicos e operacionais preconizados pelo
Ministério da Saude. Foram notificados 343 casos, resultando em uma deteccdo geral média de 28,5 casos/100.000 habitantes/
ano. A proporcdo de casos detectados com grau Il de incapacidade e o predominio de formas passivas de deteccdo sugerem

diagnostico tardio e corroboram a importancia da integracdo das agdes de controle da hanseniase na atengdo bésica.

Palavras-chave: Hanseniase. Satide Publica. Atengéo Primaria a Satde. Enfermagem

Abstract

The leprosy represents a public health problem in Brazil, due
to the high level of prevalence and incidence. The objective of
this study is to analyze the leprosy epidemiological situation
and its relation with actions control at the micro-region of
Aragual. It is an epidemiologic descriptive study and the data
were collected from reports of leprosy cases in the cities at
the micro-region, during the period 0f1998-2007, available
in Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN.
Operational and epidemiological indices were constructed and
analyzed based in Ministério da Satde parameters. 343 cases
were notified in the period and the detection rates were 28,5
cases/100.000 habitants/year. The proportion of detected
cases with grade Il on disability and the prevalence of passive
forms of detection suggest a late diagnosis and confirm the
importance of integration of leprosy control activities in primary
care.

Keywords: Leprosy. Public Health. Primary Health Care.
Nursing.

Resumen

La lepra representa un problema de salud publica en Brasil
debido a los altos indices de deteccion y prevalencia. El objetivo
de este estudio es analizar la situacion epidemiologica de la
lepra y su relacion con acciones de control en micro regién de
Araguai en el periodo 1998-2007. El estudio es epidemioldgico,
descriptivo y los dados fueran recogidos de formularios de
notificacién de casos de lepra de las ciudades de la region,
periodo 1998-2007, disponible en el Sistema de Informacion
de Agravos de Notificacion - SINAN. Indicadores operacionales
y epidemiolégicos fueran construidos y analizados de acuerdo
con los pardmetros del Ministerio de la Salud. En el periodo,
343 casos de lepra fueran notificados y la deteccion fue 28,5
casos/100.000 habitantes/afio. La proporcién de casos
detectados con el grado de incapacidad Il y la prevalencia de
las formas pasivas de deteccién sugiere un diagnéstico tardio
y confirma la importancia de la integracion de las actividades
de control de la lepra en atencién primaria.

Palabras clave: Lepra. Salud Publica. Atencién Primaria de
Salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de
evolugdo lenta, que se manifesta, principalmente, por sinais e
sintomas dermatoneuroldgicos e apresenta uma tendéncia
crescente nos paises em desenvolvimento, sendo considerada
um problema de sadde ptblica no Brasil'.

No ano de 2007 no Brasil, segundo as estatisticas do
Ministério da Saude (MS), o coeficiente de deteccdo da
hanseniase foi de 21,08/100.000 habitantes e o coeficiente
de prevaléncia, de 2,19/10.000 habitantes. Entre os anos de
2001 e 2007 houve uma reducéo de 19,7 % no coeficiente de
deteccdo da doenga, mas, apesar dessa variagdo, este coeficiente
ainda é considerado muito alto segundo parametros do MS."?
0 coeficiente de prevaléncia também apresentou grande queda
(47,6%) entre os anos de 1998 e 2007 sendo 4,18 € 2,19
doentes em cada 10.000 habitantes, respectivamente. "

A Coordenacao Nacional de Controle da Hanseniase
assume como objetivo de satide publica o controle da doenca,
privilegiando 0 acompanhamento epidemioldgico por meio da
deteccdo de casos novos.' A Organizagéo Mundial de Saude
(OMS), por sua vez, adota dois indicadores brasileiros como
prioritarios para o controle da doenca: a proporcdo de jovens
abaixo de 15 anos entre 0s novos casos diagnosticados e os
registros de pacientes com alto grau de incapacidade.*

Em 2007, Minas Gerais registrou 2.235 casos novos
de hanseniase, o que resultou em um coeficiente de 11,3 casos/
100.000 habitantes. Como estratégia para intensificar o
controle da hanseniase, a Coordenadoria Estadual de
Dermatologia Sanitéria da Secretaria de Estado da Sadde de
Minas Gerais (SES/MG) tem direcionado suas a¢Ges para
municipios e regides considerados prioritarios. Dentre essas
regioes, encontra-se a microrregido de Araguai, com coeficiente
de deteccdo em 2007 de 46,8/100.000 habitantes e seu
municipio sede, Araguai, que apresentou uma deteccdo de
63,74/100.000 habitantes, valores considerados
hiperendémicos."?

As acbes de controle da hanseniase adotadas no Brasil
integram atividades de deteccdo precoce dos casos, tratamento
poliquimioterapico, prevencdo de incapacidades fisicas,
vigilancia de comunicantes e educacdo em sadde. As estratégias
visam um aumento da cobertura dos servicos de sadde por
meio da ampliacdo da rede de diagnosticos e de atengdo ao
paciente, mediante a descentralizagdo das atividades para os
servicos de atencdo basica a satde.®

Dentre as acdes de controle da doenca, tem destaque a
reorganizagdo dos servicos de saude voltada para um
rompimento com a tendéncia da demanda espontanea, de forma
apropiciar uma oferta organizada de acordo com as principais
necessidades da populacdo atendida. Alguns fatores influenciam
a utilizagdo dos servicos de salide como: a acessibilidade, a
evicténcia de esnecialistas a comneténcia dos nrofissionais e o
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Em um estudo realizado por Amaral e Lana, no ano de
2008, foram identificados diversos fatores que influenciam o
controle da hanseniase pelos servigos de saude, tais como o
diagnéstico tardio; 0 abandono dos pacientes ao tratamento;
baixos indices de cobertura assistencial, de controle de
comunicantes, de esclarecimento sobre a doenca e de condi¢bes
de vida e satide da populacdo; além do estigma e do preconceito
que acometem os portadores da doenca.’

O Ministério da Satide preconiza 0 aumento da cobertura
das a¢Bes de controle da hanseniase para todas as Unidades de
Salde dos estados e municipios endémicos, como parte de
uma politica geral de descentralizacdo, que tem como
estratégia o Programa de Sadde da Familia (PSF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude.’

Nesse cenario, ressalta-se a importancia do trabalho
do enfermeiro relacionado ao desenvolvimento das a¢des de
controle por meio da realizacdo de consultas de enfermagem,
de assisténcia domiciliar, de atividades educativas e da busca
ativa de casos e da organizagdo e coordenagdo das a¢Ges
desenvolvidas. Ferreira e Souza, em um estudo das
representacdes sociais de enfermeiros do PFS sobre a
hanseniase, evidenciam a presenca do estigma e do medo na
fala da maioria dos profissionais entrevistados e chamam
atencdo para aimportancia do acompanhamento dos pacientes
pela equipe de enfermagem. "'

O presente estudo analisa a situagdo epidemioldgica
da hanseniase na microrregido de Araguai e sua relagdo com o
desenvolvimento das a¢des de controle na regido, tendo em
vista subsidiar a formulagdo de estratégias para o controle da
hanseniase como problema de salde publica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, cujo
cenario foi a microrregido de Araguai, Estado de Minas Gerais,
considerando-se a importancia que representa para o problema
da hanseniase no estado e no Vale do Jequitinhonha, tanto em
termos expressos pelos ntimeros da doenga como de sua posi¢do
estratégica na regido. Essa microrregido é dividida em seis
municipios: Araguai, Berilo, Coronel Murta, Francisco Badaro,
Jenipapo de Minas e Virgem da Lapa, com uma populagdo total
de aproximadamente 89.694 habitantes (estimativa FIBGE/
2007), e detém alguns dos piores indicadores sociais do estado,
o que reflete baixas condigdes socioecondmicas.'

Considerando-se a influéncia da capacidade operacional
dos servicos de salide e dos programas de controle sobre as
informagGes epidemioldgicas relacionadas a hanseniase, o
periodo de coleta de dados compreendeu os anos de 1998 a
2007, o que possibilita uma melhor aproximagdo da realidade
da endemia.

Os dados epidemioldgicos foram coletados do
Sistema de Informacao de Aaravos de Notificacio - SINAN e
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Estadual de Dermatologia Sanitaria. As informacdes sobre
a populacdo residente estratificada por faixas etarias foram
obtidas por meio do Censo Demografico de 2000 e de
estimativas populacionais, realizados pela Fundacdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FIBGE).
Conforme recomendacdo do Ministério da Satde, optou-
se por apresentar os coeficientes de detec¢do por 100.000
habitantes na perspectiva de facilitar a comparagéo dos
coeficientes da hanseniase com outros eventos.'

O SINAN representa a fonte nacional de informagdes
sobre agravos de notificacdo, apresenta ainda algumas
limitagdes relacionadas a fidedignidade dos dados, a
duplicidade de registros e a auséncia de padronizacdo no
lancamento dos dados; entretanto, tem se aperfeicoado a
cada ano e vem se consolidando como uma importante fonte
de dados em pesquisas em salde.

0 tratamento dos dados contemplou a criagdo de
um banco de dados e a construcdo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais para monitoramento da
hanseniase, como forma de investigar a forca de
morbidade, a magnitude, o perfil epidemioldgico e, a partir
destas andlises, inferir sobre a qualidade das acdes de
controle dos servicos de sadde. A metodologia de
construcdo dos indicadores foi realizada de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Salde, dispostas na
Portaria Conjunta n® 125 de 26 de marco de 2009.

Os indicadores epidemioldgicos e operacionais
utilizados foram: coeficiente de detec¢do anual de
casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes;
coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase na populagdo de 0 a 14 anos por 100.000
habitantes; proporcdo de casos novos de hanseniase
com o grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnoéstico; proporcdo de casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico, entre os casos novos detectados e
avaliados no anoj; proporcdo de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado; propor¢do
de casos de hanseniase em abandono de tratamento
entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes.? Qutros parametros utilizados para a analise
dos dados foram o modo de deteccdo, a forma clinica,
a classificacdo operacional dos casos novos de
hanseniase e a unidade de sadde de diagndstico dos
casos notificados.

A andlise dos dados foi realizada por meio da
avaliagdo dos indicadores de acordo com os parametros e
politicas para o controle da hanseniase do Ministério da
Saude, comparando a situacdo epidemiolégica dos
municipios estudados com outros municipios da mesma
regido, com o estado e pais nos diversos anos estudados.’

A rafarida necatiica atende 2 reealiir3an © 100G Aa
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que dispBe sobre aspectos éticos de pesquisas que envolvem
seres humanos e foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, segundo
parecer n°. ETIC 149/07 em 27 de julho de 2007. Para a
construcdo do banco de dados foram omitidas informagGes
relacionadas a identificacdo pessoal dos casos notificados,
como forma de preservar o sigilo e o anonimato dos
individuos.

RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo de 1998 a 2007 foram notificados 343
casos de hanseniase na microrregido de Aracuai, o que
resulta em uma deteccao média no periodo de 28,5 casos
por 100.000 habitantes. Segundo os parametros do
Ministério da Saude?, esse coeficiente é considerado muito
alto, o que ratifica sua condicdo de area prioritaria para o
controle da endemia em Minas Geras.®

A Tabela 1 apresenta o nimero de casos de
hanseniase registrados na microrregido, segundo
municipio e ano de notificacdo, e o coeficiente médio
de deteccdo. Nota-se que ha um acimulo de casos no
municipio de Aracuai, que responde por 71,7%
(n=243) do total da microrregido, embora represente
aproximadamente 40% da populacdo total.
Paradoxalmente, os municipios de Berilo e Virgem da
Lapa, que juntos possuem aproximadamente 30% da
populacdo, foram responsaveis por apenas 5,9% das
notificagdes (n=20). Esses dados sugerem que os
servicos de salide do municipio de Araguai estariam
mais estruturados, com maior capacidade operacional
e, portanto, foram capazes de identificar um maior
nimero de casos de hanseniase presente na
populagéo.®

Cabe ressaltar que em municipios com pequenas
populagdes, poucos casos novos resultam em altos
coeficientes, o que pode mascarar a real situagdo
epidemioldgica.' Tal fato foi observado no municipio
de Coronel Murta, que no ano de 2000 detectou 1 caso,
coeficiente de 9,92/100.000 hab., e no ano seguinte
apresentou 17 casos novos, o que resultou em um
coeficiente de 186,49/100.000hab. O municipio de
Jenipapo de Minas apresentou coeficientes nulos em
quatro anos do estudo, e em 2002, a deteccdo de 5
casos representou um coeficiente de 78,2/100.000
habitantes.

A permanéncia de municipios com coeficientes
de deteccdo de hanseniase muito baixos ou nulos,
localizados em regides consideradas hiperendémicas,
pode estar associada a baixa integracdo das acdes de
controle da doenca nos servicos da atencdo basica, a

falta Ae enAaiamentn Anc AectAarec 2 Ae Fanaritacrsan
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Tabela 1. Nimero de casos e coeficiente médio de detecgdo de hansenfase por 100.000 habitantes na microrregido Aragual,

segundo municipio de residéncia. Periodo 1998-2007

MUNICIPIO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 ToTAL CoehMedio
de Detecgdo
Aracuai 25 23 23 19 23 29 32 21 28 23 246 67,9
Berilo 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 6 4,64
Coronel Murta 0 1 1 17 5 4 6 1 2 7 44 48,08
Francisco 0 0 0 2 2 2 1 1 3 9 20 19,4
Badaro
Jenipapo de 0 0 0 1 5 4 1 1 1 0 13 20,52
Minas
Virgem da Lapa 1 2 0 0 0 4 2 1 2 2 14 10,32
Total 26 26 25 39 35 44 44 26 36 41 343

Fonte: Fichas de Notificagdo de Casos de Hanseniase — SINAN

0 Gréfico 1 apresenta os coeficientes de deteccdo
geral e em menores de 15 anos da hanseniase na
microrregido, segqundo ano de notificagdo. Observa-se um
aumento ndo linear na detec¢do da doenca, considerando
os coeficientes de deteccdo do inicio e do final do periodo,
29,1/100.000 habitantes e 46,8/100.000 habitantes,
respectivamente.

0 coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores
de 15 anos, principal indicador epidemiolégico para o controle

da doenga, é utilizado como forma de avaliar a forca de
transmissdo recente da endemia e sua tendéncia, uma vez que
0 bacilo causador da doenca possui um longo periodo de
incubacdo." Este coeficiente também apresentou oscilagGes ndo
lineares no periodo estudado, variando de 1,83/100.000
habitantes, em 1998 a 4,22/100.000 habitantes, em 2007.
(abe ressaltar que, apesar das oscilagdes encontradas, os
coeficientes de deteccdo estdo sempre em patamares muito
elevados.

Grafico 1. Distribuicdo do coeficiente de deteccdo geral de hanseniase e na populagdo menor de 15
anos por 100.000 habitantes, na microrregido Araguai, segundo ano de notificacdo
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Fonte: Fichas de Notificagdo de Casos de Hanseniase — SINAN

As formas clinicas multibacilares (dimorfa e
virchowiana), consideradas as principais fontes de infeccdo da
hanseniase, predominaram com 63,2% do total de casos. Dos
217 pacientes multibacilares, 27,2% apresentavam grau | de
incapacidade fisica e 11,9% apresentavam grau I no momento
do diagndstico. Segundo alguns autores, essa situagdo indica
que o diagnéstico tem ocorrido tardiamente, colaborando para
amanuten¢do da cadeia de transmisséo. 2 '3 Para Oliveira ,?
no entanto, este fato seria um sinal de estabilizagdo da endemia
ol de aocorréncia de baiva nrevaléncia 11ma ves aiie anenas o<

T

2003 2004 2005 2006 2007

Deteccdo geral

As incapacidades fisicas e deformidades estdo entre
os principais agravos provocados pela hanseniase, uma vez
que podem ocasionar ou agravar os processos de exclusao
social e interferir nas atividades laborais dos pacientes, o que
afeta negativamente a qualidade de vida dos individuos."'®

Namicrorregiao, foram diagnosticados 255 padentes (74%
dototal de casos) com grau zero - sem acometimentos fisicos - 61
padientes (17,8% dototal de casos) com grau | de incapacidade fisica
- diminuico ou perda da sensibiidade nos olhos, nas mdos e nos pés
_e 27 nacientec (7 99% do total de cacnc) com aran |l - alteracaec
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Deve-se ressaltar que a propor¢do de casos
diagnosticados com grau Il de incapacidade fisica é utilizada
como forma de avaliar a efetividade de deteccdo precoce de
casos de hanseniase. O indice de 7,9% de deteccdo de casos
com esse grau de incapacidade fisica na microrregiao esta acima
dos parametros preconizados, o que indica a ocorréncia de
diagnostico tardio. A realizagéo de diagndstico tardio sugere
que os servicos de salide da regido ndo estariam sendo capazes
de captar todos os doentes existentes, o que contribuiria para a
permanéncia de casos ndo diagnosticados (prevaléncia oculta)
e a continuidade da cadeia de transmissdo.?

Um estudo realizado nas cinco microrregides do Vale
do Jequitinhonha (Almenara, Araquai, Capelinha, Diamantina e
Pedra Azul), em 2008, aponta para o elevado percentual de
casos de hanseniase diagnosticados com grau Il de incapacidade
fisica na regido. Ressalta-se a passividade dos servicos de satde
na implementacdo de estratégias de prevencao e controle da
doenca e a necessidade de intensificacdo dessas acges. "

A avaliagdo dos casos quanto as incapacidades fisicas
possibilita uma estimativa da situacdo epidemiolégica da doenca
de forma a subsidiar a implementacdo de a¢Ges de controle.
Todos os casos registrados na microrregido tiveram o grau de
incapacidade fisica avaliado no diagndstico, e apenas 44,3%
dos pacientes foram avaliados no momento da alta por cura.
Dos 152 casos que foram avaliados no diagndstico e na alta,
13,8% (n=21) tiveram redugdo no grau de incapacidade fisica,
80,9% (n=123) mantiveram o mesmo grau e 5,3% (n=8)
aumentaram a incapacidade fisica apés a conclusdo do
tratamento.

Essa situagdo aponta para uma priorizacdo da avaliagdo
de incapacidades no momento do diagnostico e um
acompanhamento deficiente dos servigos de salide com relagdo
ao desenvolvimento de incapacidades fisicas durante o
tratamento. Deve-se destacar que a precariedade desses dados
dificulta a realizagdo de uma andlise verossimil sobre a evolugdo
do grau de incapacidade fisica nessa microrregido.

0 modo de descoberta de um caso novo também pode
ser associado a forma como os servicos de salide se organizam
para prestar assisténcia de salide em hanseniase. Neste estudo,
87,5% dos casos foram descobertos por meio de formas passivas
de detecdo - demanda espontanea ou encaminhamento. Esse
quadro evidencia a baixa realizagdo de busca ativa de casos
novos nos servicos de satide de atencdo basica na microrregido
Araguai.

Segundo estudo realizado por Lanza ® na microrregido
de Almenara, que apresenta caracteristicas semelhantes a
microrregido de Aragual, a organizacdo dos servicos de salde
esta estruturada no modelo clinico, que prioriza o atendimento
individual do doente, sendo que as praticas de saude
relacionadas a abordagem coletiva como a busca ativa e a
vigildncia epidemioldgica ainda sdo muito pontuais.

Para Amaral 9 a naceivnidada Aae matadnc Ae Aatar~r3A
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e contribui para aumentar o numero de casos ndo
diagnosticados, mascarando a real situagdo epidemiolégica da
hanseniase. Em contrapartida, Pereira et al'® veem aspectos
positivos no comparecimento voluntario dos doentes as
unidades de satde, uma vez que isso refletiria uma populagdo
bem informada em relagdo aos sinais e sintomas da doenca.

Em Araguai, 69,9% dos casos (n=172) foram
notificados na Policlinica Municipal entre os anos de 1998 e
2007, sendo que a partir de 2001 todos os casos foram
notificados nessa unidade, o que sugere uma centralizacdo do
diagnostico de hanseniase em uma unidade de atencdo
secundaria.

Na microrregido de Almenara, observou-se que as
unidades de Programa de Satde da Familia ainda ndo se
encontram estruturadas para realizar as agdes de controle da
doenca?®. Varios fatores estdo relacionados a esta
desestruturacdo, como a alta rotatividade dos profissionais, a
ndo sensibilizacdo e comprometimento de gestores e
profissionais de saide com o problema da hanseniase e
deficiéncias na capacitagdo.®

QOutros estudos realizados em municipios dos Estados
de S3o Paulo e do Rio de Janeiro ratificam o fato de que os
servicos de salde de menor complexidade ndo estdo
organizados para realizar agdes de controle de hanseniase e
tém encaminhado os casos suspeitos para as unidades de
referéncia.' 1°

Adescentralizagdo das agdes de controle da hanseniase
é essencial para melhorar o acesso da populacdo ao servico. A
atencdo basica deve incorporar em seu elenco de atividades a
disponibilizagdo de recursos e a divulgacao de informagdes
relacionadas aos sinais e sintomas, ao diagndstico, ao
tratamento poliquimioterapico, a avaliagdo e a prevencdo de
incapacidades, a busca ativa e ao controle de comunicantes.
Os centros de referéncia, como as policlinicas, devem ser
reorganizados para prestarem assisténcia as complicagdes que
foram referenciados pela atencdo basica e promoverem a
educacdo continuada das equipes de satde.® ™

CONCLUSAO

No que pese as limitacbes da utilizacdo de dados
secundarios, foi possivel realizar a andlise epidemiolégica da
hanseniase na microrregido de Araguai, bem como inferir sobre
aqualidade das agdes de controle empreendidas pelos servigos
de sadde dos municipios. Observa-se que a estrutura e a
organizacdo dos servigos de satde tém influéncia importante
no desenho da atual situagdo epidemiologica da hanseniase
nessa microrregiao.

0 alto coeficiente de detecgdo da hanseniase encontrado
na microrregido ratifica a condicdo de area prioritaria para o
controle da doenca Além disso o atimento do niimero de cacos
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formas multibacilares, responsaveis pela manutencdo da cadeia
de transmissao, sugerem expansdo da endemia.

Os altos indices de casos que apresentavam
incapacidades fisicas no momento da detec¢do apontam para a
realizacdo do diagndstico tardio que, associado a descoberta de
casos novos predominantemente por formas passivas e a
centralizagdo do diagnéstico na atencdo secundaria, contribuem
para a manutencdo da prevaléncia oculta.

Diante deste cenario, evidencia-se a necessidade de
intensificar o desenvolvimento das a¢des de controle da
hanseniase na microrregido, facilitando o acesso ao diagnéstico
e ao tratamento. Para tanto, é importante a reorganizagdo do
processo de trabalho de forma a integrar as a¢6es de controle
aos servigos de aten¢do basica, sobretudo nas Equipes de Satde
da Familia, com énfase na abordagem coletiva.

Os resultados evidenciam a necessidade de realizagdo
de novos estudos que visem compreender melhor a influéncia da
organizacdo dos servigos de saude e da dindmica dos processos
de trabalho de forma a subsidiar o desenvolvimento de outras
estratégias para o controle da hanseniase.
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