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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as agdes de controle da hanseniase desenvolvidas em nove municipios do Estado de Sao Paulo e
uma coordenadoria de satide da Capital, selecionados a partir de sua populagdo, localizacdo geografica e coeficientes de prevaléncia. Foi
aprovado pelo Comité de Etica n° 514/05 e foram aplicados instrumentos por meio de entrevistas em 59 profissionais e 17 interlocutores.
Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS (Statistical Package for Social Scientists). Verificou-se que a prevaléncia apresenta
declinio e a detecgdo permanece estdvel. As agdes de prevencdo de incapacidade fisica, educacdo em sadde e a busca ativa sdo pouco
desenvolvidas. Os profissionais mais capacitados encontram-se nas unidades de referéncia, ha fragilidade Quanto ao trabalho em equipe.
Descritores: Hanseniase; Controle de Doengas Transmissiveis, Organizacdo de Servicos de Satde

ABSTRACT

The present study aims to analyze actions to control Hansen’s disease developed in nine municipalities of the State of Sdo Paulo and one
of the health authorities of the city of Sdo Paulo, selected based on their population, geographic location and prevalence coefficients. The
study was approved by the Ethics Committee n® 514/05 and instruments were administered by means of interviews to 59 professionals,
17 interlocutors and 9 managers. Data were analyzed using the program SPSS (Statistical Package for Social Scientists). It was verified that
prevalence is on the decline and detection remains stable. The physical incapacity prevention actions, health education and active search
have not been satisfactorily developed. The most qualified professionals are in the reference units and teamwork is fragile.

Descriptors: Leprosy; Control of transmissible diseases; Health Services Organization.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar las acciones de control de la Lepra realizadas en nueve Municipios del Estado de Sao Paulo y en una
coordinacién de salud de la capital, seleccionados a partir de su poblacién, localizacion geogréfica y coeficientes de prevalencia. Este
estudio recibi6 aprobacién del Comité de Etica n® 514/05. Se entrevistaron 59 profesionales y 17 coordinadores de area. Para el andlisis
de los datos se utiliz6 el programa SPSS (Statistical Package for Social Scientists). Se verificé un declive en la prevalencia, pero la deteccion
permanecid estable; las acciones de prevencién de incapacidad fisica, educacién en salud y la busca activa fueron poco ejecutadas; los
profesionales més capacitados pertenecian a las unidades de referencia. Hubo fragilidad en cuanto al trabajo en equipo.

Descriptores: Lepra; Control de enfermedades transmisibles; Organizacién de servicios de salud.
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INTRODUGAO

Atualmente, com os encaminhamentos coordenados pelo
Ministério da Satide do Brasil (MS) e Organizacdo Mundial da Satide
(OMS) visando a eliminagdo da hansenfase em nosso pafs, muitos
esforgos estdo sendo empreendidos para que possamos atingir essa
meta. O Brasil tem como meta acordada com a OMS a eliminagao da
hanseniase como problema de sadde piblica até o final do ano de
2010, onde se espera ue todos os municipios atinjam uma taxa de
prevaléncia de menos de | doente por 10.000 habitantes". Para
alcangar esta meta hd também necessidade urgente do aumento de
cobertura das agdes de controle da doenca para todas as unidades de
satide dos municipios endémicos, como parte de uma politica geral
de descentralizagdo que vem sendo desenvolvida pelo Ministério da
Satde, tendo como estratégia o Programa de Satide da Familia (PSF)®?.

Para tanto, a Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo preconizou
aimplementacdo da Resolugdo SS - 130, publicada no Diario Oficial
do Estado em 10 de outubro de 2001, paginas 19 a 22, que aprova
aNorma Técnica que estabelece as Diretrizes e Estratégias para as
Agdes de Controle da Hanseniase e Preconiza Esquemas de
Tratamento®, e Que contém varias diretrizes para as agdes de controle
da hanseniase.

Essa norma incide em aspectos relevantes, dentre os Quais: o
acesso a assisténcia integral as pessoas com suspeita e diagnosticadas
com hansenfase, de acordo com as suas necessidades; assisténcia
essa Que deve ser desenvolvida por trabalhadores com preparo
especifico sobre hanseniase e atualizagdo permanente; condi¢des
materiais de trabalho, o espaco fisico/nimero de doentes nos
servicos de salide e os equipamentos e os materiais fisicos e
pedagdgicos nele utilizados devem facilitar a assisténcia realizada.

Mais recentemente foi publicado o Plano de Combate a Hanseniase
no Estado de Sao Paulo - 2006 a 2010, que contém as seguintes
metas e diretrizes: aprimorar o sistema de avaliacdo da endemia por
municipio; implementar as agdes de deteccdo e tratamento nos
municipios endémicos; implementar as acdes de vigilancia nos
municipios com prevaléncia de eliminagao; reorganizar o sistema de
referéncia e contra-referéncia, local e regionalizado; prevenir e tratar
incapacidades fisicas detectadas nos doentes; implementar as acdes
sociais e educativas e reorganizar o sistema de informagdes.

Assim alguns desafios nos apresentam, especialmente, com a
qQuestdo da descentralizagdo e municipalizacdo da satide que conferiu
ao municipio a competéncia de normalizar os servigos de satide.

Com a descentralizagdo dos servigos para os Municipios; e a
regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de satde o
sistema de satide passa por uma reformulagdo, surge um novo modelo
de gestdo social participativa. Com a regionalizagdo, haveria uma
distribui¢do espacial de servigos de satide dos diversos niveis de
complexidade organizados para atender a populagdo de uma
determinada regido, pautado em uma forma de organizagio que
contemple suporte técnico e de recursos humanos, permitindo
suficiéncia de recursos e poder decisério definido®.

O Estado de Sdo Paulo teve uma situagdo peculiar no que se
refere a uma importante reducdo do nimero de doentes em
tratamento, caracterizando-se atualmente, como um Estado em qQue
muitos municipios apresentam coeficientes de prevaléncia de
eliminagdo (abaixo de | doente/10.000 habitantes). Ao mesmo tempo
apresenta municipios em que a hansenfase ainda persiste com altos

coeficientes de prevaléncia e detecgdo, sdo regides Que fazem divisa
com os estados de Mato Grosso do Sul e Minas Gerais, municipios
considerados em alerta com prevaléncia zero e onde a hansenfase
foi considerada eliminada, e aqueles Que mantém uma média
prevaléncia da doenga. Esta situacdo especial nos remete a
necessidade de discussoes e reflexdes sobre a descentralizacio e
municipalizagdo da satide considerando-se as diferentes realidades
municipais num contexto polémico como o encontrado em nosso
Estado.

Dessa forma, neste estudo, pretendeu-se identificar e discutir
estratégias Que possam subsidiar os servigos de salide no seu trabalho
junto a populagdo e aos doentes com hanseniase com vistas a
eliminagio da doenga no Estado de So Paulo.

OBJETIVO

Analisar comparativamente as agdes de controle e eliminacdo da
hansenfase desenvolvidas em municipios do Estado de Sdo Paulo, no
periodo de 2001 a 2005, com énfase na organizagdo dos servigos e
na construcdo de uma nova assisténcia a hansenfase de qualidade
com vistas a eliminagio da doenga, incluindo a reabilitagio e
reinsercao dos doentes na sociedade.

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ um estudo longitudinal retrospectivo e foi
desenvolvido em municipios do Estado de Sdo Paulo, selecionados
por meio de um diagndstico preliminar da situagdo epidemiolégica
da hanseniase a partir dos coeficientes de prevaléncia, do tamanho
populacional e da localizagdo geografica dos municipios em relagdo
ao Estado. Dessa forma, esse diagnéstico preliminar possibilitou
além da selecdo dos municipios, a dos servicos de salide desses
municipios e dos sujeitos de pesquisa.

Para a selecdo dos municipios observou-se os seguintes critérios:

a) Caracteristicas relacionadas ao grau de prioridade dos municipios
para o controle da Hanseniase (O Ministério da Salide estabelece que
os municipios podem ser classificados em: municipios Prioritdrios —
P1: - mais de 20.000 habitantes e coeficiente de detec¢do (2003)
maior que 3,0/10.000 hab.; e em municipios Prioritarios — P2: - mais
de 20.000 habitantes e coeficiente de detecgdo (2003) maior ou
igual a 1,0/10.000 hab. e menor do que 3,0/10.000 habitantes):
foram escolhidos trés municipios do interior de cada nivel de prioridade
e a capital Que ¢ considerada Prioridade 1;

b) Caracteristicas relacionadas a situagdo epidemioldgica: foram
contemplados 3 municipios com coeficientes de prevaléncia alta, 3
com média e 3 com baixa, e 0 municipio de Sdo Paulo.

¢) Caracteristicas relacionadas ao tamanho da populagdo: foram
selecionados, 3 municipios de pequeno porte populacional (20 a
30.000 habitantes); 3 de médio (150 a 200.000 habitantes); e 3
de grande (acima de 200.000 habitantes); além da cidade de Sdo
Paulo. Optamos ndo investigar municipios com menos de 20.000
habitantes pela probalilidade destes ndo possuirem servigos
organizados para o atendimento.

d) Caracteristicas relacionadas a localizago geogrdfica no Estado:
foram selecionados trés municipios de cada uma das regides - Sul,
Norte e Oeste - contemplando diferentes 4reas geogréficas.

A conjugacdo dos critérios acima levou a escolha de 10 municipios:
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na regido Sul do estado de Sdo Paulo: Pariquera-agu, Sorocaba e Pilar
do Sul; na regido Norte do estado de Sdo Paulo: Sdo José do Rio
Preto, Catanduva e José Bonifacio; na regido Oeste do estado de Sao
Paulo: Dracena, Presidente Prudente e Bauru; e o Municipio de Sdo
Paulo.

Para a definicdo dos servigos de salde pesquisados, foram
considerados: a Quantidade de unidades basicas de satde (UBS) no
municipio e o tipo de atividades executadas pelas UBS em relagdo a
hanseniase. Foram incluidas no estudo as UBS de maior complexidade
em atendimento, chamadas de referéncia, além das UBS de menor
complexidade, escolhidas por meio de sorteio objetivando uma
amostra de 10% dos servigos existentes em cada municipio. Dessa
forma foram selecionados 7 servicos de sadde na regido Sul do
estado de Sdo Paulo; 7 na regido Norte; 8 na regido Oeste; e 6 no
municipio de Sdo Paulo. Pelas suas caracteristicas e dimensdes
populacionais, o estudo na cidade de Sao Paulo foi realizado em uma
das cinco Coordenadorias Regionais de Salide existentes, a
Coordenadoria Regional de Sadde Leste. Desta Coordenadoria,
formada por 7 Supervisdes de Satide foram selecionadas a Supervisao
Itaquera - Que possui a UBS mais antiga na regido no que diz repeito
ao desenvolvimento das atividades de assisténcia e controle da
Hanseniase -, e a de Ermelino Matarazzo que tem o maior coeficiente
de detecgdo.

Coleta de dados

A partir da selecdo dos municipios e servigos, o trabalho de
campo teve inicio com os contatos com os coordenadores e
responséveis pelos servicos de saide. Em seguida, as etapas de
visitas as UBS onde foi possivel identificar os documentos
pertinentes, realizar as entrevistas e o levantamento dos dados
epidemioldgicos e operacionais do Programa de Controle da
Hanseniase (PCH). Os interlocutores, os gestores municipais e os
profissionais de salide dos municipios e servigos selecionados
concordaram em participar do estudo. Este artigo restringe-se a
andlise das entrevistas com os interlocutores e profissionais de sadde.
A andlise das entrevistas com os gestores serd objeto de outro
artigo. Os dados epidemiolégicos, de 2001 a 2005, foram obtidos
com base nos boletins epidemioldgicos produzidos pelo Programa
Estadual de Controle da Hanseniase e pela Secretaria Municipal de
Satde.

Foram realizadas 76 entrevistas com 59 profissionais assistenciais
de diferentes formacodes e 17 interlocutores que sdo responsaveis
por fazer a interlocugao entre profissionais Que prestam assisténcia
nos servigos de salide e a drea de gestdo do PCH, atuando como
facilitador/articulador.

Anilise dos dados

Os dados quantitativos foram armazenados em banco de dados e
processados pelo programa SPSS (Statistical Package for Social
Scientists), com producdo de gréficos e tabelas. As informagoes
obtidas por meio das questdes abertas das entrevistas foram
agrupadas conforme semelhanga de contetdo das respostas.

Aspectos éticos
Foram seguidas as diretrizes e normas do Conselho Nacional de
Sadde, Resolugdo n°. 196. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo

Paulo, processo n°5 14/2005/CEP-EEUSP.

Por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
solicitada a assinatura dos sujeitos de pesquisa e fornecida explicagdo
para o consentindo em participar livre e voluntariamente do estudo,
em ter a entrevista gravada mantendo-se o anonimato do
entrevistado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Situagdo Epidemiolégica da Hanseniase nos Municipios

Estudados

De acordo com o Programa Estadual de Controle da Hansenfase
o Estado de Sdo Paulo apresenta diferentes situagdes epidemiolégicas
e operacionais em seus municipios e, dessa forma, sdo necessérios
diferentes niveis de complexidade das acdes para o controle da
hansenfase®.

Neste estudo, os indicadores foram calculados com base nas
informagdes existentes na Divisdo Técnica de Hanseniase do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica Prof. “Alexandre Vranjac” (CVE) da
Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo que dispde de banco de
dados contendo as informagdes de hanseniase de todo o Estado, por
Diretoria Regional de Satide (DIR) e por municipio.

No Estado de Sdo Paulo o indice de prevaléncia da hanseniase em
2002 foi de 1,41/10.000 habitantes, com 5.378 doentes em
registro ativo; o nimero de casos detectados nesse mesmo ano foi
2.765 com um coeficiente de detecgdo de 0,72. Em 2005 os valores
encontrados no Estado correspondem a 0,44/10.000 hab. com o
alcance da meta de eliminagdo.

Conforme dados apresentados na Tabela I, no periodo
compreendido entre 2001 e 2005, a maioria dos municipios
estudados apresentou uma diminuigdo significativa dos coeficientes
de prevaléncia dos casos de hanseniase, e essa diminuigdo foi mais
acentuada no ano de 2004.

O municipio de José Bonifécio apresentou os maiores indices de
prevaléncia durante todo o periodo analisado, entretanto, vem
passando por importantes alteragdes com diminuigdo acentuada nos
coeficientes, assim, tinha 9,91 de prevaléncia no ano de 2003
passando para 2,82 no ano de 2005. Da mesma forma, em 2002, o
municipio de Dracena tinha 9,10 de prevaléncia, passando para
6,87% em 2003 e alcangou o coeficiente de 4,88 no ano de 2005.

Ainda pode-se verificar na Tabela I, que a prevaléncia dos
municipios de Bauru e Pilar do Sul representaram o menor incremento
de participagdo na prevaléncia dos municipios estudados no periodo.
Quanto ao coeficiente de casos novos segundo faixa etdria, foi
verificada a existéncia de menores de idade com hansenfase em
todos os municipios estudados, entretanto com reduzida
percentagem, sendo qQue, um municipio (Sorocaba) apresentou um
niimero maior de menores de 15 anos de idade com hanseniase.

Observou-se que dentre os casos novos detectados, segundo o
grupo bacilar, prevaleceu os casos multibacilares (MB), nos municipios
de Sdo José do Rio Preto, Bauru e Sdo Paulo, o ue leva a pensar na
possibilidade de que o diagndstico ainda ¢ realizado tardiamente.

Quanto a forma clinica, houve predominio da Tuberculéide na
maioria dos municipios, o ue indica uma evolugdo tardia da doenga.
Destaca-se que foi verificado um reduzido niimero de casos novos
diagnosticados na forma clinica Indeterminada, na maioria dos
municipios.
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Tabela 1. Prevaléncia de hansenfase, 2001 a 2005, de acordo com os municipios estudados. Sdo Paulo/SP, 2007.

Cocficiente de Prevaléncia por 10.000 habitantes

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005
Bauru 0,56 0,58 1,02 0,31 0,57
Presidente Prudente 3,96 3,40 3,46 1,51 2,99
Dracena 9,37 9.10 6,87 6,37 4,88
S3o José do Rio Preto 1,03 1,57 1,49 0,28 1,06
José Bonificio 4,11 7.39 9.91 3,58 2,82
Catanduva 3,07 1,83 1,36 1,25 1,56
Pariquea-Agu 2,20 2,69 4,73 2,57 0,98
Pilar do Sul 1,63 0,40 0,39 0,00 0,37
Sorocaba 1,93 1,58 1,29 0,81 0,88
S3o Paulo (coord leste) * 0,67 0,73 0,68 0,69

Fonte: Divisao Técnica de Vigilancia Epidemioldgica da Hanseniase (DVE/CCD/SES) * Dado nao obtido nas fontes consultadas.

Tabela 2. Proporgdo de casos com Incapacidade Fisica, Grau I + II, entre os casos novos detectados, 2001 a 2005,
segundo os municipios estudados. Sdo Paulo/SP. 2007.

Proporcio de casos novos com incapacidade fisica grau 1 e Il

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005

n % N % n % n % n %
Bauru 4 44,4 6 54,5 12 57,1 5 45,4 7 46,6
Presidente Prudente 28 50,0 22 44,0 23 50,0 20 51,3 11 34,4
Dracena 16 50,0 10 41,7 10 41,9 8 28,6 4 20,0
S3o José do Rio Preto 14 28,6 11 28,2 3 12,5 11l 28,9 7 33,3
José Bonificio 6 75,0 9 60,0 7 41,2 4 40,0 2 28,6
Catanduva | 6.7 1 11,1 - 0,0 - 0,0 | 7.1
Pariquea-Agu - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Pilar do Sul - 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0
Sorocaba 12 26,7 10 23,3 8 11,6 12 20,7 7 9.7
S3o Paulo (coord leste) 39 53,4 21 42,9 30 37,0 14 26,9 18 31,6

O municipio de Sorocaba se diferencia por apresentar a partir do
ano de 2003 um aumento no niimero de casos detectados, sendo
Que, o nimero total de casos diagnosticados como PB foi
significativamente maior do Que os casos MB.

Verificou-se Que a maioria dos municipios apresentou uma redugio
na deteccdo ao longo dos cinco anos, com destaque para os municipios
de Pilar do Sul e Pariquera-Agu que apresentaram, no ano de 2005,
registro zero de casos novos. Essa situagdo, contudo, precisa ser
analisada com algumas reservas, tendo em vista que fatores
operacionais como: a baixa cobertura de servigos, a existéncia de
dificuldades de acesso dos pacientes aos servicos ou o
desconhecimento da doenga na populagdo, podem provocar a
prevaléncia oculta”. A Coordenagdo Estadual do Programa de
Hansenfase promoveu no Estado de Sdo Paulo, em 1996, nos
municipios sem deteccdo de hanseniase, vérias atividades contidas
no “Projeto Sinal de Alerta”, como a capacitagdo dos profissionais e
a divulgagao de informagdes sobre a doenga®.

Os dados da Tabela 2 mostram que a porcentagem de casos com
deformidade fisica entre o total de casos detectados e avaliados
entre 2001 e 2005, foi acentuada na maioria dos municipios
estudados. Por outro lado, alguns municipios apresentaram uma
reducdo acentuada dos casos com incapacidade e em Bauru, a
percentagem de casos novos com incapacidade fisica, nao apresentou
mudancas no periodo de 2001 a 2005, indicando que metade dos

casos novos apresentou incapacidade fisica.

O diagnoéstico precoce e tratamento adequado sdo as melhores
estratégias para prevenir a evolugdo da doenga, das incapacidades
fisicas e sociais, bem como realizar o controle da doenga. O grau de
incapacidade fisica detectado a época do diagnéstico é um importante
indicador operacional de avaliagdo do PCH'".

Pode-se observar na Tabela 3, que as percentagens de avaliagdo
entre os casos novos, de 2001 a 2005, ndo foi uniforme e constante
em todos os municipios. O municipio de Sdo José do Rio Preto
apresentou uma redugdo, sendo esse declinio mais acentuado no
ano de 2003; dois municipios, Sorocaba e José Bonifacio,
apresentaram acréscimo no percentual de casos avaliados; e em
Bauru a cobertura ndo foi alcangada apenas no ano de 2003.

Na Coordenadoria Leste da cidade de Sdo Paulo, exceto em 2002,
a percentagem de avaliados ndo ultrapassou 90% dos casos
diagnosticados.

Segundo a Coordenadora do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Saide®, ¢ preciso fazer mais... é urgente a melhora do atendimento
nos servicos de satide, e recomenda aos profissionais de satide que:
* para diagnosticar, € preciso examinar todo o corpo da pessoa, apalpar
os membros (bragos e pernas), fazer um bom teste de sensibilidade
superficial da pele, pedir ao paciente Que feche os olhos para ver se
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Tabela 3. Proporcdo da avaliagdo do Grau de incapacidade fisica realizada entre os casos detectados, 2001 a 2005,

segundo os municipios estudados. Sdo Paulo/SP. 2007.

Proporgdo de avaliados com incapacidade fisica

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005

n % N % n % n % n %
Bauru 9 100,0 11 100,0 22 95,5 11 100,0 1S 100,0
Presidente Prudente 55 100,0 53 100,0 47 97.9 40 97.5 32 100,0
Dracena 35 91,4 32 75,0 19 100,0 28 100,0 21 95,2
S7o José do Rio Preto 50 98,6 43 90,7 36 66,7 46 82,6 26 80,7
José Bonifacio 12 66,7 19 78,9 20 85,0 10 100,0 7 100,0
Catanduva 24 62,5 9 100,0 10 90,0 12 91,7 17 82,3
Pariquea-Agu 6 83,3 | 100,0 4 100,0 7 85,7 - 0,0
Pilar do Sul - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Sorocaba 47 95,7 45 95,6 72 95.8 6l 95,1 73 98,6
S3o Paulo (coord leste) 60 82,2 46 93,9 69 85,2 39 75,0 50 87.7

Tabela 4. Agdes referidas como realizadas pelos profissionais nos servigos de
satde estudados. Sdo Paulo /SP, 2007.

Agoes realizadas nos servigos de satide n
Atendimentos rotina / geréncia 59
Agoes relativas ao PCH 38
Acoes relacionadas aos demais Programas 36
Acdes relativas a Vigilancia em satde 12
Atividades de Pesquisa Cientifica 2

Tipo de Agdes em hansenfase
Tratamento 36
Diagnéstico 23
Prevencdo de Incapacidade 22
Vigilancia Epidemioldgica 15
Educagio em Satde 7
Capacitagdo de Recursos Humanos 2
Pesquisa 2

ele perdeu a sensibilidade a dor e ao calor, avaliar se hd perda da
forca muscular de maos e pés”. Nesse sentido, o PCH tem buscado
sensibilizar os gestores municipais e estaduais para Que ampliem o
atendimento. E conclui afirmando que “¢ preciso reconhecer que
essa ¢ uma doenga endémica de forte impacto na salide do
individuo™®.

Profissionais e A¢oes Desenvolvidas nos Servigos de

Saide

Os dados apresentados a seguir apresentam uma descricao das
caracteristicas dos profissionais assistenciais entrevistados, e das
agdes referidas por eles como aquelas desenvolvidas nos seus locais
de trabalho.

Para a realizacio da andlise das acGes, tomou-se como referéncia
a Resolugdo SS — 130 de 2001 que aprova a Norma Técnica Que
estabelece as Diretrizes e Estratégias para as agdes de controle da
hanseniase e preconiza esquemas de tratamento®.

Profissionais: algumas caracteristicas

No total foram entrevistados 59 profissionais que trabalhavam
nos servigos de salide estudados, a maioria (67,8%) dos profissionais
tinha formacdo profissional universitdria e os demais (32,2%) tinha

formacdo de nivel médio e elementar.

Os dados evidenciam que foram 3 categorias profissionais as
mais pesquisadas: enfermeira (33,9%), auxiliar de enfermagem (22%)
e médico (20,3%), dos quais, 8,5% eram médicos dermatologistas.
Da totalidade dos profissionais, 53 (90%) exerciam agdes de
assisténcia em hanseniase, 3 (5, 1%) ocupavam cargos de gestdo em
vigilancia epidemiolégica, 2 (3,4%) eram gerentes de servigos de
salide, e 2 profissionais ocupavam o cargo de pesquisador e exerciam
também atividades assistenciais. Cabe destacar que os profissionais
Que ocupavam os cargos de gerente dos servigos de salde realizavam
agoes assistenciais em hanseniase esporadicamente Quando
necessario.

Dos entrevistados, a metade (5 1%) tinha um tempo superior a
I'5 anos de formado, nenhum era formado hé menos de um ano e
19% tinha entre 5 a 10 anos de formagdo profissional. Ressalta-se,
assim, relevante experiéncia profissional na equipe que trabalha
com a assisténcia a hanseniase.

Em relagdo ao tempo de exercicio nos servigos de saude, 53,4%
trabalhava ha mais de S anos no local, dos qQuais 20,3% tinha um
tempo superior a 15 anos de exercicio de trabalho nos servicos
estudados; 10, 1% trabalhavam hd um tempo inferior a I ano.

Dentre os estudados, 40,7% referiu uma experiéncia profissional
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em hanseniase entre | € 5 anos, 22% acima de 15 anos e 8,5%
trabalha com hanseniase ha menos de um ano, mais Que a metade
(57,6%), tinha uma jornada de trabalho correspondente a 40 horas
semanais.

As Agoes de Controle da Hansenfase

O PCH normatiza as agbes a serem desenvolvidas pelos
profissionais de sadde visando a redugdo da morbidade da doenca
para menos de 1/10.000 habitantes; tem como objetivos detectar
precocemente 0s casos novos, evitar a transmissdo da doenga aos
menores de |5 anos de idade e a reduzir os danos causados pela
doenga, as incapacidades fisicas e psicossociais.

O Ministério da Sadde preconizou cinco agdes programaticas
para controlar e eliminar a endemia da hanseniase em nosso pais:
agdes de deteccdo de casos/diagnéstico; tratamento; vigilancia de
contatos; prevengdo das incapacidades fisicas e educagdo em satide®.

Dessa forma, as questdes abordadas, a seguir, esto relacionadas
as interfaces da implantacéo da politica assistencial em hansenfase e
aforma de trabalhar dos profissionais envolvidos na organizagdo e
producdo assistencial dos servigos de satide, entendendo-se assim,
as agdes assistenciais, gerenciais e de planejamento como resultado
de um trabalho.

A maioria dos profissionais entrevistados assume responsabi-
lidades além das inerentes ao PCH, dentre as quais as do Programa
da Crianga, Mulher, Tuberculose e Aids.

Na Tabela 4 observa-se que dentre as agoes desenvolvidas
relacionadas a hanseniase, as mais citadas pelos profissionais foram
as relativas ao tratamento da doenca, diagndstico, seguida das acoes
de prevencdo de incapacidade. Quanto ao desenvolvimento e
implementacdo da Vigilancia Epidemioldgica foram mais citadas:
preenchimento das fichas de notificacdo, coleta de dados, busca
ativa de doentes e de seus contatos.

Em relacdo ao tratamento foram citadas as a¢des que envolvem o
trabalho da equipe, anamnese, avaliacdo funcional do doente,
prescricdo, orientagdes sobre doenca e tratamento, entrega dos
medicamentos e o controle do doente evitando que ele interrompa
ou abandone o tratamento.

Quanto as a¢des de prevengdo de incapacidade os profissionais
dos servicos de satde referiram que as agoes de avaliagio e
classificagdo do grau de incapacidade do doente, no momento da
consulta pés diagnéstico, foram as mais citadas como realizadas nos
servicos estudados. Entretanto, as acdes que envolvem o tratamento
das incapacidades, bem como, as de educagdo em satide foram pouco
citadas como desenvolvidas pelos pesquisados.

De acordo com os profissionais, o processo de constituicdo e
funcionamento das equipes de satide ndo possibilita, eficientemente,
maior abrangéncia no controle da hanseniase, em especial nas acdes
de prevengdo, controle, tratamento e recuperagao/reabilitagao dos
doentes e ex-doentes com hanseniase. Justifica-se esse
entendimento, por meio dos depoimentos dos pesquisados, que
evidenciaram Que nos servicos de satide existem varios profissionais,
de diferentes categorias, que realizam agdes isoladas, muitas vezes,
sem articulagdo e sem comunicaco.

Atualmente existe uma maior organizagdo dos servigos, tanto na
estrutura fisica, como de recursos humanos, entretanto ndo existe
uma integragdo ou efetivagdo do trabalho em equipe, o que acaba
corroborando com uma assisténcia menos acolhedora, ou seja, ela

se torna mais fragmentada

As Unidades de Salde Estudadas

Quase a totalidade, 93,2%, dos profissionais pesquisados estava
inserida em servigos de salde de gestdo municipal ou
municipalizada. Quanto ao tipo de servigos, a maioria (52,5%) estava
em unidades de atencio basica, (PSF 20,3% e UBS tradicional 32,2%),
os demais em unidades de referéncia (47,4%).

O trabalho desenvolvido pelos profissionais pesquisados esta
diretamente relacionado a estrutura e a forma de organizacdo dos
servicos de satide. Os servigos de salide de menor complexidade
ndo estdo organizados para realizar as agdes contidas no PCH,
acolhem ou fazem a identificacdo dos casos suspeitos com hanseniase
em sua rotina de trabalho na unidade e realizam o encaminhamento
dos casos suspeitos para os servigos de satide de maior
complexidade, quase sempre para as Unidades de Saide de
Referéncia do municipio.

A Resolucdo SS - de 2001 estabelece dentre as agdes de
organizagdo dos servicos de controle da hanseniase que: “a rede de
servicos do SUS — Séo Paulo devera ser organizada de forma a que
todo caso suspeito de hanseniase tenha acesso a servicos para a
assisténcia integral em todos os niveis de complexidade e, para
tanto, as regionais de salide deverdo identificar os servicos para as
agbes de suspeicdo, diagndstico e tratamento, bem como identificar
e organizar pelo menos um servico ambulatorial de referéncia em
cada Diretoria Regjonal de Satde"®.

Uma caracteristica observada nos depoimentos dos entrevistados
¢ que na maioria dos servicos de salide que tem o PSE, ndo esta
implantado o PCH, porém os profissionais receberam orientagdes
sobre hanseniase, na possibilidade de facilitar a identificagdo dos
casos suspeitos e fazer o encaminhamento as unidades de sadde da
sua regido onde existe o atendimento a hanseniase.

Os servigos de satide que sdo considerados como referéncia para
hanseniase recebem os casos encaminhados, que podem ser do
préprio municipio, de municipios vizinhos ou de outros municipios
mais distantes. Em conformidade com os depoimentos dos
profissionais, lotados nos servigos de referéncia, os encaminhamentos
sdo realizados pelos profissionais médicos que solicitam a elucidacdo
do diagnéstico ou tratamento, e em especial dos casos com reagdo
hansénica, ou seja, dos casos considerados complexos.

Em relagdo ao sistema de referéncia e contra-referéncia a grande
maioria dos profissionais respondeu qQue, esta implantado entre os
servicos de salide, e para uma pequena parte dos profissionais, a
referéncia existe formalmente a partir de um acordo entre os
municipios. As referéncias mais citadas, para encaminhamento do
doente foram os Ambulatérios de Especialidades e, em seguida, os
servigos de satde de outros municipios e o Instituto Lauro de Souza
Lima (ILSL) para o atendimento das necessidades complexas e a
realizacdo de curativos; referem a auséncia de normas e orientagoes
nos servigos para a realizagdo do encaminhamento dos doentes.

Quanto a contra-referéncia, Quase a totalidade dos profissionais
referiu que desconhece o significado desta etapa do processo; a
contra-referéncia, para a maioria, ndo ocorre e Que Quando ocorre é
por meio de comunicacdo verbal.

Nos casos de internagdo hospitalar, a maioria dos profissionais
referiu ue, em primeiro lugar, fazem o encaminhamento para os
hospitais gerais e em segundo lugar para os hospitais especializados.
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O ILSL foi predominantemente caracterizado como um grande
responsével pelo o desenvolvimento profissional, com destaque para
a assisténcia, tratamento e a reinser¢do social dos doentes com
incapacidade fisica. Cabe destacar que esse Instituto foi reconhecido
pelo Ministério da Satide como referéncia hospitalar especializada
para todo o Estado de Sao Paulo além de se constituir em Centro de
Referéncia Nacional em Hanseniase®.

A integracdo do servico com o ensino, em especial com as
universidades e faculdades de medicina, enfermagem e fisioterapia
nao esta fortemente estabelecida. Nos servigos de maior
complexidade, essa integragdo ocorre como campo de estégio, tanto
em relagdo as préticas assistenciais como em relagdo as agdes de
vigilancia epidemioldgica. Em contrapartida, as faculdades oferecem
aos trabalhadores cursos de capacitacdes ou encontros visando a
melhoria na aten¢do a hanseniase.

Os profissionais das regides Norte e Oeste referiram que existe
um trabalho assistencial em hanseniase realizado em conjunto com
os profissionais do ILSL. Da mesma forma, os profissionais da regjdo
Sul e na Capital do Estado referiram desenvolver projetos
assistenciais com a comunidade em parceria com a Fundagdo Paulista
de Combate a Hanseniase localizada na cidade de Sdo Paulo, com
atividades que visam a reinsercao do doente no mercado de trabalho,
por meio de cursos de: corte costura, cabeleireiro, artesanato e
auxiliar de enfermagem. Em Sorocaba, por meio da verba municipal
e auxilio de voluntérios, no final do ano, é realizado o curso de
confecgdo de cartdes de natal, com a finalidade de propiciar uma
assisténcia psicolégica e pequena remuneragdo aos doentes de
hansenfase e de tuberculose.

No municipio de Sdo José do Rio Preto, considerado de alta
incidéncia em hansenfase, estd sendo desenvolvido um projeto,
visando a busca de todos os contatos dos pacientes que fizeram
tratamento naquele servigo a partir 1998.

Segundo informacdes dos profissionais, o Hospital Regional do
Vale do Ribeira localizado no municipio de Pariquera Agu, considerado
como referéncia em hansenifase para 22 municipios da regido,
desenvolveu nos dltimos anos, uma tecnologia mais avangada em
servicos de atendimento de urgéncia, valorizando a assisténcia a
traumas, deixando de desenvolver agdes de outros agravos relevantes
no municipio, como hanseniase.

Segundo a proposta da Secretaria de Estado da Satde, o centro
de referéncia deveria ter uma estrutura administrativa Que propiciasse
uma maior autonomia, agilidade e resolutividade no atendimento as
necessidades para o desenvolvimento do atendimento. Para tanto,
propde qQue a estrutura fisica seja contemplada com instalagdes
adequadas para o desempenho de suas atividades.

Neste aspecto, apenas os centros de referéncia dos municipios
estudados estdo proximos a essa proposta. Em conformidade com o
contelido obtido nas entrevistas as dreas fisicas de todas as unidades
ndo possibilitam o desenvolvimento integral das atividades
assistenciais com qualidade. O nimero de salas é insuficiente frente
ao numero de profissionais e da demanda existente nos servicos,
situagdo Que se agrava em alguns servigos em Que em uma Gnica sala
funciona a administragdo, a farmécia e ainda a p6s-consulta; em outra
sala ao lado funciona a emergéncia, os curativos, a esterilizagdo e o
expurgo, simultaneamente. Em outros servicos os profissionais
referiram a necessidade de colocar nas portas das salas um aviso de
qQue as salas estdo ocupadas para a realizacdo de determinadas

atividades, para dessa forma poder realizar a pratica sem haver
interrupgao.

De acordo com os depoimentos, podemos verificar que as salas
sao inadequadas insuficientes e na maioria dos servigos ndo hd salas
para a técnica de curativo, bem como sala para a¢des educativas com
os doentes. Por outro lado, a minoria dos profissionais estudados,
gerentes e coordenadores da hanseniase, referiu que a estrutura
fisica das UBS € adequada e que as salas para a assisténcia sdo
suficientes, destacando a necessidade de melhorar a estrutura geral
das salas.

Na maioria dos servicos de satide de média complexidade, a drea
fisica existente para o desenvolvimento das atividades em
hanseniase, consiste de trés salas: uma onde sdo realizadas as
consultas médicas, outra para todos os procedimentos de
acolhimento, orientagdes, pré e pds consulta e uma terceira onde
sdo feitos os curativos dos doentes com hanseniase.

Quanto aos recursos Que os servigos de satide ou PCH dispoem
para apoiar os pacientes frente as suas necessidades evidencia-se
que o auxilio para o transporte dos doentes foi o mais citado pelos
profissionais pesquisados, no entanto o vale-transporte em muitos
servicos de salide é fornecido para os doentes de uma forma geral
ndo se constituindo em um beneficio especifico para os doentes de
hanseniase. Em alguns servigos sdo utilizadas ambulancias para o
transporte dos doentes para locais distantes do municipio. Também
foi citado o fornecimento da cesta basica e de calgados adaptados,
estes direcionados especificamente aos doentes que apresentam
seqlielas ou perda de sensibilidade nos pés.

Segundo os profissionais entrevistados em relacdo a material
para curativos, em alguns servigos de satide do interior do Estado,
existe falta ou escassez do mesmo. Quanto aos insumos qQue
possibilitam a realizagdo do diagndstico, tratamento e agdes de
prevencdo de incapacidade fisica foram referidos como suficientes.
O material de educacio da hansenfase a comunidade € recebido nos
dias que antecedem a campanha.

A capacitagdo de pessoal vem sendo priorizada e intensificada
para os profissionais do PSE visando o preparo para identificar manchas
suspeitas e realizar encaminhamento para o servico municipal de
satide de referéncia. A capacitacdo dos profissionais ue realizam
assisténcia em hanseniase constitui um dos resultados esperados, a
fim de sustentar a eliminacdo da hanseniase enquanto problema de
sadde publica nos municipios'.

Os relatos dos profissionais, do municipio Que atingiu a meta de
eliminacdo da hanseniase, apontam que nao existe organizacdo do
servico de salide e capacitagdo dos profissionais, para atender as
agdes preconizadas para os municipios sem detec¢do, e em especial
n3o é realizada a busca ativa de casos de hanseniase, o Que causa
preocupacdo e Questionamento sobre a real situagdo de casos ativos
de hanseniase naquela localidade.

Em relagdo as mudangas que ocorreram no atendimento aos
doentes nos ultimos cinco anos, apds a Resolugdo SS 130 de 8/10/
2001, para os servicos de menor complexidade ndo ocorreram
mudancas significativas quanto a assisténcia em hansenfase. |4 para
os servigos de especialidades foram atribuidas transformagdes que
permitiram maior acesso ao tratamento psicolégico, bem como o
aumento do niimero de profissionais capacitados, o ue possibilitou
uma assisténcia de melhor qualidade. Quanto a capacitacdo em
hansenfase, quase a metade dos profissionais dos servigos
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especializados, referiu possuir capacitagdo na drea, por meio de
especializagdes e de cursos oferecidos pelas regionais de satide.

Para que se alcance a meta de eliminagdo da hanseniase em
nosso pais, segundo o Ministério da Satiide'®, “os servicos de satide
necessitam de profissionais capazes de trabalhar em equipe, interagir
com as pessoas e grupos, adquirir e processar informagoes,
comunicar-se e expressar suas idéias, além de serem capazes de
utilizar conhecimentos e habilidades especificas para desempenhar
as fungdes préprias do seu trabalho”.

Em todos os servigos de salide, foi possivel verificar que o sistema
de informagdes ¢ deficitario. O que acarretou grandes dificuldades
na obtengdo de dados epidemiolégicos da doenga, além do
fornecimento de dados defasados e ndo coincidentes com os dados
oficiais contidos nas planilhas da Secretaria de Estado da Satde.
Esse fato contribui para um desconhecimento da real situacdo
epidemiolégica da hanseniase em seus locais de trabalho e na regido.
Couttolenc!"", jé na década de 1980, reforcava a importancia do
sistema de informagdes afirmando ser elemento essencial no
gerenciamento de um programa.

Interlocutores: Algumas Caracteristicas

Os resultados apresentados a seguir foram obtidos por meio de
entrevista, com os proﬁssionais Que se denominaram responséveis
pela interlocucdo do nivel estadual com a atengdo bésica nos
municipios selecionados para o presente estudo, totalizando 17
interlocutores.

O profissional da satide em hansenfase denominado de interlocutor
¢ o articulador, facilitador entre os grupos de vigildncia epidemioldgica
dos trés niveis de atencdo (federal, estadual/regional e municipal).
Visa o controle da endemia por meio da avaliagdo dos dados
epidemioldgicos e operacionais, a elaboragdo de propostas de
organizagdo de servicos/referéncia e contra referéncia e a capacitagdo
dos recursos humanos.

Quase a totalidade dos entrevistados (16 = 94,1%) possuia
formacao universitdria, assim distribuidos, 10 enfermeiras, 4 médicos,
dos quais, 2 tinham a especialidade em pediatria, | educadora de
sadde publica, | biélogo, I interlocutor era oficial administrativo
com formacio em nivel médio. Mais que a metade (13 = 72,7%)
tinha um tempo de formado superior a |5 anos e os demais estavam
entre o perfodo 5 a 15 anos.

A maioria dos interlocutores estava lotada na secretaria municipal
de salide e ocupavam cargos diretamente relacionados a direcéo,
coordenagdo e supervisdo da Vigilancia Epidemiolégica, outros eram
responsaveis pela coordenacdo e planejamento dos programas de
controle da hanseniase e da tuberculose e possufam cargos de
assisténcia técnica da equipe de coordenagdo da hansenfase e 3
eram gerentes de unidade bésica de satde.

Quase a metade (8= 47%) desempenhava o papel de interlocutor
hd um tempo inferior a 5 anos, 5 (29,4%) trabalhavam entre 5 e 10
anos e 3 (17,6%) ha um periodo superior a |5 anos, sendo Que na
area especifica de hanseniase, 13 (16,5%) atuavam hd cercade 10
anos, e 3 (17,6%) tinham experiéncia profissional com hansenfase
had mais de 15 anos, dos quais, 47% tinham uma jornada de trabalho
de 30 horas semanais.

Dentre as atividades que realizavam nos seus locais de trabalho,
as mais citadas foram aquelas Que estavam diretamente relacionadas

aresponsabilidade pelos dados do sistema de informagdes da regional
municipal de saide onde estavam lotados, bem como, as atividades
de coordenacdo de programas e projetos em hanseniase e outros
agravos, a capacitacdo de recursos humanos dos servigos de sadde,
o controle epidemioldgico das doencas, a coordenacdo administrativa
e as agoes de educagio em saude.

Dentre as atividades que desenvolviam e que estavam
diretamente relacionadas a hanseniase, as mais citadas pelos
interlocutores foram as acdes de educagio em sadde e as relacionadas
a vigilancia epidemiolégica em hansenfase, em seguida, foram
referidas as atividades relacionadas ao diagnéstico e ao tratamento
da hansenfase, prevengdo de incapacidades e encaminhamentos dos
doentes. A atividade de pesquisa foi referida por apenas um
interlocutor. Quanto as acdes de educacdo em satide, segundo relato
de alguns interlocutores a mesma ndo ¢ realizada de forma
sistematizada, sendo desenvolvida apenas nas campanhas anuais.

Pode-se verificar a preocupagdo que existe, por parte dos
interlocutores com os dados oriundos dos servigos de saide em
relagdo ao controle de comunicantes e a busca ativa dos doentes.
Por outro lado, evidencia-se uma fragilidade no preenchimento
correto das informagdes referentes as acdes desenvolvidas pelos
profissionais.

Para os interlocutores, nos Gltimos anos, em alguns servigos de
satide houve uma reorganizacdo de forma que o atendimento
especffico para a prevengao de incapacidade passou a ser realizado
em unidade especifica como centro de reabilitagdo. Para um
interlocutor esta mudanga acarretou uma sobrecarga aos profissionais
uma vez Que devem atender a todos os usuarios do SUS e os centros
estao localizados distantes dos locais de atendimento do PCH, o
que foi referido como fatores dificultadores do acompanhamento do
atendimento dos casos. Alguns relataram a dificuldade da efetivacdo
da contra referéncia, o que dificulta 0 acompanhamento dos casos.

Quanto a assessoria da Regjonal de Sadde prestada aos servicos
de salde elas sdo realizadas por meio de normas e instrugdes assim
como na avaliagio e no controle da doenga e dos servigos oferecidos/
prestados a populacdo e no desenvolvimento de capacitagdo de
recursos humanos.

A insuficiéncia registrada Quanto aos recursos humanos foi
mencionada por 37,5% dos interlocutores, apontando ainda que
muitos dos profissionais que trabalham na unidade tém muito tempo
de servigo e estdo prestes a se aposentarem, sem plano de capacitacdo
visando preparar novos profissionais para atuarem na area.

Em relacdo aos recursos de apoio e auxilio Que os doentes com
hanseniase recebem durante o tratamento da doenga para a
concretizacdo dos cuidados a satide, o fornecimento de passes para
o transporte a unidade de sadde foi referido por todos os
interlocutores, as cestas basicas sao fornecidas por alguns servicos
de satide, bem como a confeccéo de palmilhas e calgados nos casos
indicados, sendo que para esse dltimo recorre-se a unidade
especializada do HLSL por meio de encaminhamento.

Alguns interlocutores compreendem que a grande maioria dos
servicos de salide possui uma drea fisica para o atendimento da
hansenfase em condigdes precérias e com pouco espago fisico para o
desenvolvimento de todas as atividades previstas no PCH. Referiram
Que a assisténcia a hanseniase Quase sempre ¢é realizada em prédios
de uma unidade de satde com atendimento especializado em sadde,
com entrada separada para o atendimento da hanseniase/tuberculose,
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e geralmente comportam salas para o atendimento de enfermagem,
realizagdo de curativos, consultério médico, arquivo dos prontudrios
dos pacientes e documentagdo, bem como salas para as acoes de
vigilancia epidemioldgica. As acdes de prevencdo e tratamento das
incapacidades, assim como as avaliagdes rotineiras sdo realizadas na
propria unidade ou em outra unidade de salide, quase sempre
distantes do servigo de satide que iniciou o tratamento.

Essa caracterfstica da drea fisica corresponde ao antigo modelo das
unidades de satide onde a 4rea de atendimento da hanseniase sempre
se localizava em local mais externo, Qquando ndo com acesso
independente, o que nas unidades mais antigas, se mantém até hoje.
Isso é reforcado pela auséncia de alteragdo no modelo gerencial em
qQue todos os prontudrios dessa area sdo aruivados no préprio setor.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo permitiram evidenciar
Que nos servicos de satide estudados o desenvolvimento de agdes
destinadas a reducdo da morbi-mortalidade por hanseniase, no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS) — Sdo Paulo, nio apresentou
mudancas significativas na dindmica da reorganizagdo desses servigos
de satide, ap6s a publicacdo da Resolugao SS 130/2001.

As agoes de controle da hanseniase nos servigos de satde de
maior complexidade sdo realizadas por profissionais com experiéncia
significativa de trabalho. Na quase maioria dos servicos, existe um
desconhecimento por parte dos membros da equipe, do trabalho
desenvolvido pelos profissionais do préprio grupo.

A equipe multiprofissional responsével pela assisténcia dos
doentes com hansenfase, nos servicos estudados, varia de acordo
com o perfil da unidade de satide devido a sua complexidade. A

evidente necessidade de capacitacdo desses profissionais torna-se
instrumento fundamental para realizar as agdes preconizadas pelo
Programa de Controle da Hanseniase. No estado de Sdo Paulo tal
capacitagdo estd fortemente relacionada com a presenca do Instituto
Lauro de Souza Lima, uma vez que este é um grande pélo de producio
do conhecimento e pesquisa, facilitando o acesso a cursos,
atualizagdes e treinamentos nessa area.

Apesar da reconhecida importancia da execugio constante de
agoes de educacio em saide como prtica Que propicia a adesdo ao
tratamento e a emancipacdo do sujeito com hanseniase, devido a
superacdo de limitagdes provocadas pela doenga, observou-se que
as mesmas ndo sdo sistematicas e nem citadas com algum grau de
prioridade pelos sujeitos pesquisados.

Soma-se a isso, a necessidade de implementagao da busca ativa
no controle da hansenfase para a deteccdo de casos novos e a
possibilidade do diagndstico precoce, visto que, os dados
epidemioldgicos, indicam a realizacdo tardia do diagnéstico de
hanseniase na grande maioria dos servigos de sadde estudados, isto
contribui para um risco significativo dos doentes apresentarem
incapacidades fisicas e/ou deformidades, refor¢ando a necessidade
de organizacdo de um fluxo de referéncia das acdes de prevengdo de
incapacidades, em todos os niveis de atengao.

Um outro fato Que deve ser mencionado estd relacionado ao
sistema de informagdes dos dados epidemioldgicos, que dada sua
importancia, apresenta em todos os servicos e regionais de satide
déficits e lacunas que deveriam ser melhorados.

Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de fontes de
conhecimento, visando a melhoria das agbes de controle a
hanseniase, minimizando o quadro do doente e da doenca e
impulsionem novas investigagdes.
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