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Ando devagar porgue ja tive pressa
E levo esse sorriso porque ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe
Eu s6 levo a certeza de que muito pouco eu sei
Eu nada sei
Conhecer as manhas e as manhas,
0 sabor das massas e das macas
E preciso amor pra poder pulsar,
€ preciso paz pra poder sorrir
E preciso chuva para florir
Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada
Eu vou tocando os dias pela longa estrada eu vou
Estrada eu sou
Conhecer as manhas e as manhas,
0 sabor das massas e das macas
E preciso amor pra poder pulsar,
€ preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir
Todo mundo ama um dia, todo mundo chora
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de nés compde a sua histéria
E cada ser em si carrega o dom de ser capaz
De ser feliz
Conhecer as manhas e as manhas,
0 sabor das massas e das macas
E preciso amor pra poder pulsar,
€ preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir
Ando devagar porque ja tive pressa
E levo esse sorriso porque ja chorei demais
Cada um de n6és compde a sua histéria
E cada ser em si carrega o dom de ser capaz
De ser feliz...

TOCANDO EM FRENTE
(Almir Sater e Renato Teixeira)



RESUMO

AVALIACAO DIAGNOSTICA DA HANSENIASE EM ITAPERUNA-RJ

A hanseniase — HAN é uma doenca estreitamentaaetata as baixas condicdes de vida e
de pobreza da populacao, tipica dos paises subbgdons. Desde a antiguidade esteve
presente em todos os continentes, gravando umaridiste mutilacdo, rejeicdo e exclusdo
social, na memoria e na pele da humanidade. Asigiesl socioeconémicas, biolégicas e
mesologicas ndo podem, por si sO explicar a dissaydd da hanseniase. Além das
caracteristicas individuais, o elevado adensameéotmiciliar, comum entre populagdes
carentes, influencia no risco de contaminacdo dmemo pelobacilo de hansenA sua
transmissao se da por contato pessoal entre oddads sdos que convivem com pacientes
portadores do bacilo de hansen sem tratamentates,alo tratamento especifico, ocorrendo
sua transmissdo por meio de goticulas eliminadisvies aéreas superiores. O controle da
hanseniase no mundo vem passando por sucessivaangasdna ultima década, com
finalidade de alcancar a meta de eliminacdo da g@oeacomendada pela Organizacao
Mundial da Saude, apos o advento da poliquimioienag@ década de 80. O Brasil encontra-se
na incébmoda posicdo de segundo pais no mundo eneir das Américas em ndamero de
casos registrados. A situacdo da hanseniase emmivecipal no pais, também é muito
preocupante, pois muitos municipios ndo conseguaarda controlar esta endemia. Este
estudo teve como objetivo uma avaliacdo diagnostec&ndemia hansénica em Itaperuna,
municipio do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Edjpamente se analisou 0s principais
indicadores epidemioldgicos e operacionais da doeong ultimos 26 anos, a partir do banco
de dados do Sistema de Informacao de Agravos déddoéfio - SINAN, entre 1980 e 2006.
Além da analise dos indicadores, elaborou-se ummaacde sobrevivéncia por meio do
modelo ndo paramétrico de Kaplan Meier. Os resodtampontam a auséncia de algumas
informacgdes importantes no SINAN que podem terpliepado o controle e acompanhamento
dos comunicantes. As normas do Programa de Eligiinda Hanseniase do Ministério da
Saude, ndo foram efetivamente cumpridas, além ,digsustataram-se politicas de saude
centralizadoras e verticais no departamento deegpadogia local, fato que também pode ter
contribuiu para a manutencéo deste agravo a saddendem.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, avaliacdo diagnostiPapgrama Saude da Familia,
politicas publicas, acdes estratégicas.



ABSTRACT

DISGNOSTIC EVALUATION OF THE HANSENIASE IN ITAPERUN-RJ

The hanseniase-HAN is a disease strictly relateédedow life conditions and the poverty of
the population, typical of underdeveloped counts@sce ancient times, it has been the
continents, recording history of mutilation, rejeatand social exclusion, in the memory and
in humanity skin. The social economical, biologiaald mesological, conditions are not able
to, by themselves explain the smead of the hanseniesides the individual characteristic,
the high housing increase domiciliary, common ampagr populations, influences the risk
of the contamination of the man the Hansen bacilltss transmission happens through
personal contact among healthy individuals who lvigh bearers of the Hansen bacillus
without treatment , or before the specific treattmehe transmission happening through
droplets eliminated by the superior aerial rodds control of the hanseniase in the world
has been going by successive changes in the leatldewith the purpose of reaching the goal
of elimination of the disease recommended by theldVblealth Organization, after the
coming of the policheniotherapy in the 80’s. Bragiin the uncomfortable position of second
country in the world and the first in American inmber of registered cases. The situation of
the hanseniase in city level in the country, i® afsry worrying, because many districts still
haven’'t got the control of this endemy. This stuulys as an objective the diagnostic
evaluation of the hansenica endemy in Itaperurstricti of the State of Rio de Janeiro, Brazil.
Specifically the endemic and operational indicativeéhe disease have been analyzed in the
last 26 years, starting from the database of thste8®y of Information of Offences of
Notification- SINAN, between 1980 and 2006. Besides analysis of the indicators, a
survival curve was elaborated through non paramétaplan Meier's model. The results
point to the absence of some important informaitio8INAN that might have harmed control
and accompaniment of the communicants. The ruleshef Program of Elimination of
Hanseniase of the Ministério da Saude were notmh@ecomplished. Besides, centralizing
and vertical politics of health were verified iretdepartment of local epidemiology, fact that
can also have contributed to the maintenance sfaffiénce to man’s health.

WORDS-KEY: Hanseniase, diagnosticol evaluationgRmms Health of the Family, public
politics, strategic actions.
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1. INTRODUCAO

As doencas transmissiveis tém colocado grandesiakes®s gestores publicos. As
politicas publicas de saude ndo tém desenvolvidmtégias eficazes de controle das
endemias que comprometem os padrbes de qualidasi@lalelo homem moderno que se

aglomera cada vez mais nos centros urbanos.

Os problemas decorrentes da pobreza, das conded@®ais desfavoraveis, das
deficiéncias de atendimento dos servicos de sauteo®ndicbes ambientais, especialmente
aqueles decorrentes da falta de saneamento e 0endicecéarias de habitacdo, ampliam o
escopo das doencas tropicaidoencas parasitarias como a amebiase, as helseisitias

protozooses intestinais e a colera.

E, pois evidente, que as mas condicbes do espagitadm deixam o homem
vulneravel a adoecer devido aos agentes etiologicosdos das condicoes de pobreza.
Assim, doencas como: a toxoplasmose, a hanseaiagkeerculose, a peste, a leptospirose, a
dengue, as anemias nutricionais e as micoses, eutirgs, sdo enfermidades associadas as
mas condicdes de vida e as situacdes de risco atabee social do meio em que o0 homem

esta vivendo.

1Doencas Tropicais sdo aquelas que ndo sO valor@awcondicdes geograficas decorrentes dos paises qu
ocupam a faixa intertropical da Terra, abrangeadtotas doencas cuja ocorréncia depende de certdgges
climaticas (temperatura e umidade), como aqueladéis a pobreza e a deficiéncia da infra-estruflera
saneamento e de acesso a salde (FERREIRA, p.1&5), 20
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A hanseniase — HAN, em particular, € uma doenceitshente relacionada as baixas
condi¢cdes de vida e de pobreza da populacao, tfjusgpaises subdesenvolvidos. Desde a
antiguidade esteve presente em todos os contingygndo uma histéria de mutilacéo,

rejeicdo e exclusao social, na memoéria e na peleideanidade.

As condicBes socioecondmicas, biolégicas e mesmégndo podem, por si s6
explicar a disseminagdo da hanseniase. Além datedsticas individuais, o elevado
adensamento domiciliar, comum entre populacdes ntewe influencia no risco de
contaminagcdo do homem pddacilo de hansem sua transmissdo se da por contato pessoal
entre os individuos sdos que convivem com pacigremdores do bacilo de hansen sem
tratamento, ou antes, do tratamento especificorremtdo sua transmissdao por meio de

goticulas eliminadas pela vias aéreas superiores.

Embora a hanseniase seja uma doenca infecto-cosdagle evolucdo muito lenta,
uma vez diagnosticada, tem tratamento e cura. Rpdeecer em qualquer pessoa e se
manifesta por meio de sinais e sintomas dermatolfgicos: lesdes na pele e em nervos
periféricos, principalmente os que passam parallos,omaos e pés. Estas lesdes, quando
comprometem 0s nervos periféricos, tém um grandenpi@al de gerar incapacidades fisicas
no homem. Incapacidades que podem evoluir parardefades irreversiveis, excluindo os
individuos portadores do convivio sociatlaninando sua capacidade de trabalho, o que, por

conseguinte, causa sérios transtornos psicossec#isnoémicos.

O tratamento por cura da hanseniase, com a poiigtgirapia - PQT, introduzido no
Brasil na década de 80, ampliava a possibilidaderdalicacdo da doenca e interrupcédo da
cadeia de transmissao, uma vez que pronzowerra da doenca. Para tanto, a deteccao e
diagnostico precoce e controle da hanseniase éicéonessencial para a eficacia do

tratamento.

Um fator de extrema importancia, freqiientementeripgho pelos poderes publicos é a
capacitacao dos profissionais de saude como umatégga para identificar o diagndéstico na
sua fase inicial, promover o tratamento e, com, isgibar maiores custos sociais e financeiros

no futuro.

Durante a 442 Assembléia Mundial de Saude, proragwata Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, em 1991, o Brasil assumiu a metaiknelcdo da hanseniase como problema

’Mesoldgicas sdo caracteristicas do ecossistemimiguferem no processo satde-doenca do homem.
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de saulde publica, ou seja, 0 que significa 0 com@so de atingir a prevaléncia de menos de
um doente a cada 10.000 habitantes, meta estargiodalcancada até o segundo semestre de
2007.

Assim, o objetivo deste trabalho € fazer uma agatiada situacao epidemioldgica da
hanseniase no municipio de Itaperuna — RJ, en8@ 2006, visando contribuir e orientar o
planejamento das politicas publicas de controlevérecdo da hanseniase como problema de

saude publica no municipio.

Trata-se de um estudo descritivo dos casos damassedetectados no municipio por
meio da andlise dos indicadores epidemiolégicoparazionais da HAN disponibilizados
pelo setor de epidemiologia do Centro de Saude Ravhssos em Itaperuna - RJ.

A escolha do periodo inicial se explica pela caléocia com a implantacdo da

poliquimioterapia — PQT.

Além dessa introducado a dissertacdo discute ndubaf®, doenca e saude, com foco
na Hanseniase, que € o objeto desta dissertacaoapitolo 3, traca-se um breve panorama
da evolucédo da legislacdo e politicas publicasadeles no Brasil. No capitulo 4, discute-se a
questdo municipal e os procedimentos metodoldgiblms.capitulo 5, os resultados s&o

apresentados e discutidos e, finalmente, no cagtdéo feitas as principais consideracoes.



2. DOENCA E SAUDE

Os epidemiologos tém procurado correlacionar agu@lslades advindas dos fatores
sociais e econdmicos tais como renda, ocupacaocaedo, habitacdo ou, de maneira geral as

denominadas condic¢des de vida aos padrées de saude.

Os eventos de saude publica tém evidenciado a sidade da compreensédo do
conceito de espaco em sua totalidade, considemnctono um conjunto de elementos
sociais, econdmicos, culturais e ambientais irgkreronados, ou seja, compostos por
elementos visiveis e néo visiveis (BARCELOS & BAS,Q996).

O espaco tem seu valor intrinseco na abordagemetiges da salude publica e o
ambiente e o seu controle. Para Silva (1997a, ), 58 espaco deve necessariamente entrar
como categoria de analise quando néo se quisetarfpsocessos importantesCorroboram
a estes estudos, os conceitos de Sabroza (Bp2d ROJAS, 1998, p.703), em quéo
espaco socialmente organizado, integrado e profoed# desigual, ndo apenas possibilita,
como determina a ocorréncia de endemias e suabuaichd’.

Hipocrates com a obrdos ares, dos mares e dos lugaredbi talvez o primeiro a
relacionar o homem e o0 meio, justificando o surgitoele doencas a determinados espacos.
Mas também, o médico inglés John Snow, comprovauguerganismo vivo € a fonte de
disseminagdo de alguma doenca. Ele estudou abdigfio espacial de ébitos por célera, na

epidemia que atingiu Londres em 1854, demonstrandorrespondéncia entre o niumero de
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mortes e o0 grau de poluicdo das fontes de dguadtelmirro da cidade, utilizando o espago
para explicar os casos da doenca de maneira itap(8ILVA, 1997a).

Esta percepcdo se evidencia no trabalho de Fer(é®al) em que tanto a
epidemiologia quanto a geografia preocupam-se eéundasas relacdes entre o homem e o
meio, sistematizando a distribuicdo regional daendas, na medida em que as ag¢les
humanas modelam a natureza, estruturando umaetenluencias reciprocas entre o homem

e 0 meio.

O processo de urbanizacdo anémalo dos paises eemvdesmento permitiu a
possibilidade de inidmeros estudos relacionadosidem®logia e 0 espac¢o, neste sentido
Akerman (1994) analisa o crescimento das cidadesocimnte geradora de disparidades
socioecondmicas e de saude, tornando-se marcaesenesente em grandes centros urbanos.

Na mesma linha de estudos Jacobi (2001) descraveanjo espacial dos padrdes da
desigualdade:

[...] a distribuicdo da populacéo no espaco urtsegue padrdes de desigualdades.
De um lado a periferia da cidade, sem infra-estautubana basica, é ocupada por
grupos menos privilegiados de baixa renda e picoeslicées de saude. Do outro,

areas com acesso total as facilidades urbanas a@asiger grupos de alta renda,

vivendo em moradias satisfatdrias e com melhordeipa de salude.

As desigualdades socioespaciais sao os principssafids coletivos dos tempos
atuais. A desigualdade econdmica entre 0s pova§yogr sociais e areas geograficas
evidenciam-se como cenario dos principais eventégbiaios, particularmente do padréo
urbano das doencas endémicas (SABR@EAL, 1992; ALBUQUERQUE, 1993).

O espaco urbano, que geralmente € o ambiente @eevitabalho do homem se
constitui cenéario dos principais desafios paramrote das doencas infecciosas. As doengas
surgem e desaparecem numa sociedade, conformeoseeno histérico, uma vez que, tanto

a sociedade como as morbidades constituem dinadmicas

O diagndéstico e localizagdo geografica dos grumosndior prevaléncia ou risco de
adoecer, tem sido motivo de preocupacdo de vamesgysadores. Lacerda et al. (2002)
enfatiza a necessidade de desenvolvimento de ngtdimndsticos coletivos, com o
potencial discriminatério de grupos e ou areas ideor que sirvam de instrumento ao

planejamento e ac¢des dos servicos de saude.
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Neste contexto, os estudos de Carvalho et. al7jldtamam atencao para a avaliacao
de risco das doencgas da populacdo e ndo apenasrabviduo, assim caracteriza a condi¢ao
socioecondmica dos grupos populacionais e incorasrpossiveis informacfes qualitativas,
historicas e sociolégicas disponibilizadas nos Gebsmografico, pesquisas amostrais e

outros levantamentos de dados.

As relacdes que caracterizam 0 espaco e as dos@igadinamicas, uma vez que as
condicOes necessarias para a ocorréncia de umandadigdade alteram-se com o tempo.
Elas podem tanto surgir e desaparecer, como pecgaper algum tempo, atingir um pico e
depois desaparecerem (SILVA, 1986). Tal fato, nddemcia a existéncia de um determinado
padrdo de organizacdo do espaco que seja detetmimbn uma doenca. Porém, a
disseminacdo de uma doenca com relacdo ao tempEspago esta relacionada a processos
geradores subjacentes. Dessa forma, a investigagita a dinamica da estrutura
epidemioldgica, visto que o perfil epidemiologiccegominante em diferentes espacgos é
resultado das relagdes econOGmicas e sociais quiesEnvolvem naquele espaco. Essas
relacbes que se tecem no espaco caracterizam @rga@zacdo e pode ser modificada de
acordo com o momento historico e o estagio de debgmento das forcas produtivas e das
relagdes sociais (COSTA & TEIXEIRA, 1999).

As condi¢Oes de saneamento, aglomeracao e cirouti;aessoas, ou seja, acdes que
se desenvolvem no espaco geografico, favorecenarsnissdo de agentes patogénicos
causadores das morbidades, como a maioria das ato@nfecciosas — particularmente as
transmitidas por vetores — e 0 aparecimento danatias morbidades modernas (doencas do

coracgao, neoplasias, acidentes e violéncias).

Com a interdependéncia econdmica e politica erstreagdes, ndo s6 os problemas
econdmicos, mas também os problemas de saudeadeliom pais passaram a interferir nas
barreiras sanitarias e nas politicas de saude tlesodroi dessa preocupacdo que nasceu a.
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Desde entém,te@i assumido o papel de
coordenacdo mundial das acdes de saneamento aahl{emastecimento de agua, rede de
esgotos e controle de insetos), de educacéo ers pabtica e de treinamento do pessoal para

atuar no atendimento a populacéo.

Com o intuito de ampliar o conceito de saude, sstitoicdo da OMS definiu saude
como “o estado de completo bem-estar fisico, mentsdcial e ndo apenas a auséncia de

doenca”. Embora mais abrangente e com um contetas holistico, ainda assim, essa
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definicdo estd atualmente considerada pela maiogasanitaristas brasileiros como utopica,
pois €, na pratica, no mundo real, de dificil ob&n E incompleta também, pois ndo leva em
consideracdo a importancia do que € externo awithd) e a espécie humana, mas que
também influencia decisivamente nas suas condigéesalde, ou seja, 0 aspecto relacional

da espécie humana com o meio ambiente.

Saude e doenca constituem metéforas privilegiades @ explicagdo da sociedade;
engendram atitudes, comportamentos e revelam cobesmgle mundo [...]. Através

da experiéncia desse fendbmeno (adoecer), as pdatamasde si do que as rodeia,
de suas condicdes de vida, do que as oprime, aneagaedronta. Expressam
também suas opiniBes sobre instituicbes e sobreganiaacdo social em seus
substratos econdmico, politico e cultural (MINAYI®93).

A evolucéo do conceito da promocao da saude policsatde nos moldes propostos
pela Carta de Ottawariginou um movimento filoséfico denominado Cidadgaudavefs
Apoiado pela OMS, o movimento iniciado em Toromo,Canada, expandiu-se para algumas
cidades européias e a partir delas, por meio desrdd cidades, paises e regifes, ganhou o

mundo.

No movimento atingiu a América Latina no inicio go®s 90, sob a denominacao de
municipios saudaveis. As varias iniciativas experitadas no Brasil desde a década de 90 em
cidades como: Sédo Paulo, Campinas, Santos, Jurflidiral, Cratels, entre outros. A
realizac@o na cidade de Sobral do | Forum Brasileg Municipios Saudaveis em 1998 deu
impulso ao movimento. Em 1999, durante o XV Corgpedo Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS foiddaca Rede Brasileira de Municipios
Saudaveis, contando com a adesdo de aproximadadteséeretarias municipais de saude.

O cidadao verdadeiramente sadio é aquele que, asegdéncia do funcionamento
harmonioso de todos os seus 6rgdos e de sua daaiagdo ao ambiente fisico e social, se

sente perfeitamente bem, como ser pensante capagmder a multiplos desafios.

% Carta de Intencdes elaborada na Primeira Confierénternacional sobre Promocdo da Salde, realieada
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, que pretendiabuir para que se atingisse saude para tod@so
2000 e anos subseqientes

* Uma cidade saudavel, na definicdo da OMS: é aguedacoloca em préatica de modo continuo a melhiwia
seu meio ambiente fisico e social utilizando todssecursos de sua comunidade. Portanto considenaia
cidade ou municipio saudavel aquela em que osdiggentes municipais enfatizam a salde de sewsl&ab
dentro de uma 6tica ampliada de qualidade de vida.
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Do conceito de saude individual se passa, facilmyead de salde coletiva, isto €, ao

de Saude Publica, cuja privac@&oa privacdo da prépria liberdade, como sintetizad®
palavras de Sen, (2000, p.18):

A privacao de liberdade vincula-se estreitamentar@ncia de servicos publicos e
assisténcia social [...] a auséncia de programakemmlogicos, de sistema bem
planejado de assisténcia médica e de educacao mstitaicdes eficazes para a
manutengdo da paz e da ordem locais. Em outros,caseiolacdo da liberdade
resulta diretamente de uma negacédo de liberdadéscam® e civis por regimes
autoritarios e de restricdes impostas a liberdadpadticipar da vida social, politica
e econdmica da comunidade.

Inquestionavelmente os fatores sociais e econéng@osum dos fatores que mais

favorecem a disseminagéo de doencas. Segundo Ja&&), uma vez que o individuo nao

consegue ter uma boa alimentacdo, 0 seu organimaccdm baixa resisténcia devido a

desnutricdo; isto favorece a entrada de agentesydratos oportunistas causadores de

diversas infeccoes.

No entanto, sabe-se que isso acontece pelas desides socioespaciais e pela falta

de politicas publicas efetivas nos combates a tadaformas de desigualdades: espaciais,

individuais, sociais e ambientais.

2.1. EPIDEMIOLOGIA E A VIGILANCIA A SAUDE

As acles e reflexdes sobre a interrelagdes do hotonemo meio ambiente e agente

etiologico permitiu o desenvolvimento de concedastratégias de controle das doencas.

Os estudos de Epidemiologia podem ser mais bem reemgidos na visdo de

multicausalidades buscado a relacdo do homem coneio em que ele vive definido no
estudo de Rouquayrol & Goldbaum (1999, p.15).

Epidemiologia é a ciéncia que estuda o processdesdgienca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatoremrrdetantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a salde cgledpando medidas especificas
de prevencéo, controle, ou erradicacdo de doercfmnecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administragi@kacao das acdes de saude.
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A andlise da situacéo de risco ndo deve envolwaeste o risco individual, pois as
relacbes se desenvolvem sobre espacos diferenciagosde alguma forma determinam o
potencial de acesso dos diferentes segmentos pomds aos bens, servicos e demais
facilidades urbanas (Mendes et. al., 1994; Sari®86). Estes fatores que diferenciam os
individuos e os espagos habitados por eles conspera a construcdo de um sistema de
vigilancia da saude local com o desenvolvimentoagées e intervencfes segundo as

necessidades de microareas locais.

Segundo Gaze & Perez (2002) a Vigilancia Epidengiold - VE tem por objetivo
principal coletar dados para desencadeamento des agprevencéo e controle das doencas
transmissiveis, com embasamento em intervencOestéggtas capazes de interromper a

transmissao das doencas.

As mudancgas dessas estratégias podem e devemrisgoragas ou substituidas na
medida em que novos estudos e conhecimentos @estilas mesmas sdo acrescentados,
pela observacao sistematica dos procedimentoses agdprevencao e controle estabelecidos
(BRASIL, 2002).

A VE, de acordo com o guia de Vigilancia Epidemigida do Centro Nacional de
Epidemiologia do Ministério da Saude (CENEPI/MS)

Corresponde a um conjunto de ages que proporcioneanhecimento, a detecgéo
ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatoresriieéates e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade reeadar e adotar medidas de
prevencao e controle das doencas e agravos (BRR802, p. 58).

O termo vigilancia passou a ser utilizado na sauiddica com o objetivo de sustentar
tecnicamente, de forma sistematica, a efetivacadacdes de controle de doencas e agravos,
mantendo um banco de dados, com informagdes atdaBzsobre a ocorréncia das doencas,

bem como dos fatores condicionantes em um espagpajeo.

As informacbes divulgadas no Guia de Vigilancia depniologica da Fundacgéo
Nacional de Saude - FUNASA tornam-se referénciaa padesenvolvimento de acbes de
saude no pais, com o proposito de fornecer oridatagcnica permanente para 0s
responsaveis pela decisdo e execucdo de acdeseleale doencas e agravos; tornando
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possivel a andlise da situagédo de saude no ndad] tomando como referencial, as condi¢des
de vida da populacdo na determinagéo do procegse-senca.

O SINAN normatizado pela Portaria n° 1.943, de 4®utubro de 2001 é, no Brasil, 0
instrumento mais importante para a VE. Por meiod#mos do SINAN, podem-se construir
indicadores de incidéncia, prevaléncia, letalidadaortalidade, bem como realizar analises,
de acordo atributos individuais, tempo e lugartipaarmente no que tange as doencas

transmissiveis de notificacéo obrigatoria. (Brai)2, p. 65).

A andlise dos diferentes indicadores de salde @ntetra grupos sociais constitui
elemento estratégico nos estudos epidemiologicdsrum estabelecer diagndstico de areas
que por sua vez expressam as condi¢cdes de vidade ®aos riscos a que as populagbes

residentes estdo expostas.

A hanseniase é umas dessas doencas que estatarasimé relacionadas com as
condicbes ambientais e de vida tanto dos paciguoi@sto dos que convivem com 0S mesmos.
O préxima secao ocuparé deste mal que é o focoipaindeste trabalho.

2.2. A HANSENIASE

Para compreender a hanseniase é fundamental captandamentos da historia da

doencdlepra” , jA conhecida desde os primérdios dos temposad@smos textos biblicos.

Através dos tempos, dlepra” ficou conhecida como uma doenca mistica,
estigmatizada como castigo e ou fruto do pecadoginadizando as pessoas portadoras de
qualquer sequela ou deformidade consequente dgaldduito ja se escreveu sobre a origem
e existéncia da “lepra”, por outro lado, muitos séss escritos sédo citagcbes de fontes
descrevendo a moléstia sem 0s seus aspectos pesulia

Apesar disso, ha referéncias bastante claras ctagdcea nova denominagcdo da
“lepra biblica” para o“mal de hansen] ou hansenias&omo hoje € conhecida a doenca.
Esse nome esta relacionado ao pesquisador noruéguieard Armauer Hansen (1841-1912)
gue isolou o bacilo da lepra —NMycobacterium lepraeem 1868 na cidade de Bergen. A
mudanca do nome foi uma tentativa de reduzir ogoregito social que sempre acompanhou a
doenca e seus portadores (MARCHESE et. al. 2002).

O M. leprae pertence a familia das Mycobacterigcaadem Actinomycetales e a
classe Schizomycetes (VERONESI, 2002, p.237). Qildatdo cresce in vitro (em
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laborat6rio) nem in vivo (no corpo vivo: ratos, taes, etc.), cresce lentamente entre 11 a 30
dias, quando inoculado no coxim plafder camundongos atimicos ou nti¢eude)(National
Institute of Infectious Diseases, 2001). O bacilesce melhor em temperatura entre 27° a
30°C, o que talvez possa explicar o seu crescimpraferencial em nervos periféricos
(JACOBSON & KRAHENBUHL, 1999). A temperatura otirda crescimento do M. leprae é
de aproximadamente 30°C e, o que justifica a peat@a do microorganismo por infectar as
areas de extremidades corporais, onde a tempegtenor (DUCATI, BASSO, SANTOS,
2004, p.410).

O Mycobacterium (micobactérias) € um género denalbtctérias altamente
patogénica. E um bacilo alcool-acido resistentintracelular obrigatério, tem alta
infectividade e baixa patogenicidade, isto €, it@ecmuitas pessoas, no entanto, s6 poucas
manifestam a doenca (WHO, 1989). Sua evolucaoté &depende da resisténcia do sistema
imunoldgico individual das pessoas infectada. Céiniente a moléstia se manifesta através
da disestesia cutanéae nao tem fator de hereditariedade. (VERONESI22¢0741) O M.
leprae parasita os macréfagos e as ceélulas de Scwgamn formam a mielina dos nervos

periféricos. A destruicdo da mielina leva a disimdos nervos.

Dentre as doencas infecto-contagiosas a hansepiasede maior potencial de
instalacdo de incapacidades fisicas no homemsporé necessario o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado para a prevencao das neurgeg@es e impedindo sua evolugdo para
deformidades (BRASIL, 2002, p. 42- 43).

O M. leprae é transmitido de forma inter-humana, tendo em lgerariodo de
incubacgdo cinco a sete anos. O inicio da sintowgielcostuma ocorrer no adulto jovem,
com idade entre 20 e 30 anos, registra-se ocoagairida que rara em criangas menores de
cinco anos (WHO, 2005, p. 7). Sendo o ser humamaiar fonte de contagio, a convivéncia

domiciliar com o doente bacilifero potencializaegegsco. Quanto maior o tempo de contato e

® Coxim plantar é o dorso da pata do camundongo.

6 atimicos ou nude sdo camundongos destituidosdieidade celular. Possuem um defeito no cromossidmo
gue se manifesta com o desenvolvimento de timameiiar, no qual ndo ocorre normalmente a maturdedo
linfocitos T. Portanto, pode-se entender por queassundongos atimicos desenvolvem uma infec¢éoaagud
fatal quando inoculados com o bacilo de Hansen.

" Bacilo alcool-acido resistente (BAAR) sdo bac&gae possuem paredes celulares com alto teopidedss,

que quando tratadas pelo corante Fucsina fenicaglaggnte), coram-se de vermelho e persistem ao
descoramento subsequente por uma solucéo de Adwidd-forte (diferenciador). E por isso que saotemidas

por Bacilos Alcool Resistentes (BAAR).

8 perda da sensibilidade tatil.
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o grau de intimidade, maior sera a possibilidadetrdesmissdo da doenca. O risco de
contagio no meio familiar promiscuo € de um dogudea trés contatos e nos contatos
eventuais, isto €, ndo-conviventes habituais @ rte adoecer € de 2% a 5% (VERONESI,
2002, p.741).

7

O homem é reconhecido como, a Unica fonte de iatecembora, tenham sido
descritos, animais naturalmente infectados comatw ({Dasypus novencinctus), o macaco
mangabei (Mangabey sp) e o chimpanzé (Megeed, 1985). A porta de entrada da infeccéo
e a principal via de transmissao Bycobacterium lepraséo as vias aéreas superiores. Os
pacientes multibacilares, aqueles com carga baaltar representam a principal fonte de
transmissao d. lepraepara o meio ambiente, enquanto os doentes pauares¢ aqueles
com baixa carga bacilar ndo sdo fontes importadéesransmissédo (Greest al, 1983;
Marcheseet al 2002). Além disso, 0os contactantes de pacientdsbacilares tém um risco
cinco a 10 vezes maior de desenvolver a Hansed@sge a populacdo em geral (FINE
al., 1997; VAN BEER&t al, 1999).

2.2.1Profilaxia

A profilaxia da doenca em seus comunicantes sepfamzmeio da vacinagcdo com
Bacilo de Calmette Guerin - BCG, visando melhoraua imunidade, independente da forma
clinica da hanseniase do caso. A BCG deve semdpliem duas doses com intervalo de seis
meses da aplicacdo da primeira dose, segundo nafmadanual do Plano Nacional de
Imunizacao - PNI.

A resposta da protecdo da vacina BCG aos contastdethanseniase, tanto no Brasil
guanto em outros paises tem sido de 20 a 80% (LORIBAL1990).

2.2.2Aspéctos Clinicos e Diagnostico

A Hanseniase apresenta uma variedade de manifestagiinicas, que estao
relacionadas com as condi¢des imunoldgicas do qacie

Ainda nos primordios do século XX a hanseniaseimoawa como uma doenca

estigmatizante, sem conhecimento de curatadaem estabelecimentos de salde especiais,
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conhecidos comteprosarios cujos muros formavam verdadeiras fronteiras darisento do

paciente com a sociedade.

Os sinais e sintomas mais freqientes da hanseséiasa) sensacao de formigamento,
fisgadas ou dorméncias nas extremidades; b) martechasas ou avermelhadas, geralmente
com perda de sensibilidade ao calor, frio, dorte;ta) areas da pele com alteracdes da
sensibilidade e da sudorese; d) carocos e placagialguer local do corpo; e) diminuicdo da
forca muscular (acarretando dificuldade para segakbgetos); f) comprometimento dos
nervos periféricos (grande potencial para provoceapacidades fisicas e evolucdo para
deformidades) (BRASIL, 2002b).

A doenca apresenta diversas formas clinicas, qdenpaer agrupadas de acordo com

o numero de manchas ou pelo tipo de resposta iaquesentada pelo paciente.

Em relacdo ao numero de manchas, utiliza-se aifidag8o Operacional (ANEXO 1),
que divide os pacientes em multibacilares - MB acjimcilares - PB. Os MB apresentam
mais que cinco manchas na pele e a bacilos€apigositiva, enquanto que os PB possuem no
maximo cinco manchas na pele e a baciloscopia &imagEsta classificacdo é importante no

tratamento devido ao esquema terapéutico a seadm(BRASIL, 2002b, p. 20 - 27).

O diagnéstico clinico da hanseniase baseia-se masnes dermatolégico e
neurologico periférico e na pesquisa de espessana@st nervos periféricos, sendo que um
caso é definido pela OMS (1988) como “uma pessoasaptando sinais clinicos da doenca,

com ou sem confirmacéao bacteriologica do diagno®ticequerendo quimioterapia”.

A hanseniase pode ser confundida com outras dodegamtoldgicas e neuroldgicas
com sintomas e sinais semelhantes aos seus, selda g@rincipal diferenca é que ela
apresentaalteracdoes de sensibilidade cutaneaas outras doencas ndo, como: o vitiligo,
pitiriase versicolor (pano branco), sifilis e oUB&ASIL,2002b, p.28).

2.2.3Tratamento, Incapacidades, Episddios Reacionais eeBidiva

° Lugar destinado as pessoas contaminadas lemaeniasglepra) onde permaneciam isoladas do resto da
populacdo para evitar a contaminacdo pela doergse fpo de tratamento foi extinto no Brasil poliama#o
decreto 968 de 07/05/62.

19 Exame microscépico onde se observa o M. lepras, esfregacos de raspados intradérmicos das lesdes
hansénicas (BRASIL, 2202b, p. 27).
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O tratamento da Hanseniase é um assunto muito erm@ nao se trata somente de
se contar com medicamentos que destroem os ba&ildsenca ataca os nervos periféricos,
provocando deformidades e incapacidades, que s&ponsaveis pela marginalizacao
psicossocial do individuo. A correcéo cirirgicautiea incapacidade ja instalada, a educacao,
dos doentes e da comunidade em que vivem, faz garerapéutica e ndo podem nunca ser
ignoradas.

Importantes descobertas de medicamentos na teicgp@et tratamento da doenca se
intensificaram, asulfonasna década de 40,céofaziminana década de 60 eigampicinana
década de 70. O uso destes medicamentos possilglitara da hanseniase, embora o tempo
de tratamento de cinco anos fosse demasiado |@g&( 1982).

Na tentativa de evitar o farmaco-resisténcia dagaly a OMS reuniu o Comité de
Peritos em Hanseniase em 1976, e estabeleceu tguapéutica da doenca fosse realizada
com pelo menos dois medicamentos anti-hanséniceazes como aifampicina e a
clofazimina(OMS, 1982). Porém, segundo Opromolla (1990, p: ‘3&m todos os paises
conseguiram adotar de imediato tal conduta em radése dificuldades econ6micas, ou as

diferencas nas politicas de seus ministérios daeau

Devido a intensificacdo da resisténcia as drogapeaitos se reuniram novamente em
1981 para discutirem um tratamento multidroga comtraducdo de esquemas terapéuticos
mais eficazes, viadveis e de duragdo definida. Fommomendados esquemas triplices para o
tratamento dos casos MB e duplos para os PB cdasw® maior controle da doenca, sendo

indicado o uso daulfona, rifampicina e clofazimin@vHO, 1988).

A Poliquimioterapia - PQT é capaz de reduzir adtifedade dos pacientes com
Hanseniase em poucos dias (LE¥tval, 1976). Assim, o esquema de tratamento PQT é um
marco no processo da eliminacdo da hanseniasemimgd uma nova realidade na historia
secular desta endemia (NOGUEIRA et. al., 1995)

O tratamento poliquimioterapico - P&Té ambulatorial e deve ser acompanhado
pelos profissionais de salude em virtude de possiméércorréncias durante o tratamento.
Essas intercorréncias se manifestam em forma detidos: os estados reacionais e os efeitos
colaterais da medicacdo quimioterapica. Os esteghigonais Sd0 as principais causas das

lesBes neurais e incapacidades fisicas provocamasspas lesdes, logo seu tratamento deve

11 O Tratamento da HANSENIASE possui esquemas pammos pela instrucdo normativa da Portaria
n°814/GM de 22/Jul./1993, implantados na rede decses plblica e particular.
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ser iniciado precocemente com a finalidade de piewsses estados reacionais (BRASIL,
2001, p. 90-97).

A implantacdo do esquema terapéutico de poliquarapia acarretou a reducdo da
prevaléncia da doenca, levando a OMS na sua 44mkdsia Mundial da Saude, realizada
em maio de 1991, em Genebra, a estabelecer a metdutdo da hanseniase como problema
de saude publica até o ano de 2000 (WHO, 1991)

O esquema terapéutico PQT é a base da estratégia paminacédo da hanseniase em
decorréncia de seu poder de cura, reducdo do adérovde infeccdo e, conseqlentemente,
interromper sua cadeia de transmissao. Além digsamdo o esquema terapéutico € iniciado
corretamente no momento do diagndstico ele € cagmzprevenir a instalacdo das
incapacidades fisicas nos doentes.

Os estudos de Virmond (1995) demonstraram que Bnggdo da PQT associada a
maior organizacdo dos servigos de saude diminuidodea acentuada a prevaléncia da

hanseniase na maioria dos paises.

Antes da possibilidade de cura ndo havia tratameata as incapacidades e muitas
pessoas se mutilavam em funcéo da perda da safedei] ficando com limitacdes para o
trabalho e para a vida social. Mesmo com a imptd@iatale esquemas terapéuticos capazes de
promover a cura da enfermidade, as incapacidadésadi ainda representam o grande
problema da hanseniase, sendo responsavel pels@&xclo paciente do mercado de trabalho,
pelo isolamento social e comunitario. Assim, quaseaonstatam incapacidades fisicas em
um paciente com alta por cura, o fato remete a apectos importantes: o diagnostico foi
tardio ou o tratamento foi inadequado (BRASIL, 200243).

A incapacidade fisica deve ser avaliada em todawestes de HAN, independente da
forma clinica no momento do diagnéstico e do infcadamento com PQT, no momento da
alta e no minimo uma vez a cada ano, segundo ndeuakas ddGuia para Controle da
Hanseniase/M@RASIL, 1994 4.

O grau de incapacidades € determinado por inteordaliavaliacdo neurologica dos
olhos, maos e pés e seu resultado expresso enevalonforme a classificacdo e critérios
descritos:

Maos e pés:

* Grau 0: Sem anestesia, sem deformidade ou danelvisi

* Grau |: Anestesia mas sem deformidade ou danoeVisiv
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* Grau ll: Deformidade visivel e dano presente

Olhos:

* Grau 0: Sem problema ocular devido a hanseniase;es@éncia
de perda visual.

* Grau I: Presenca de problema ocular devido a héasemas visdo
nao gravemente afetada (visdo 6/60 ou melhor; gomeseontar
dedos a seis metros).

e Grau ll: Grave comprometimento visual (visdo piareq6/60;
incapacidade de contar dedos a 6 metros), lagaital(fiechamento
incompleto das palpebras), iridociclites (inflanagda iris e do

corpo ciliar) e opacidade da cérnea.

Maos, pés e Olhos:

« Grau lII*?

- ocorre 0 maior comprometimento com a destrugéo
nervo, apresentando perda da sua fungéo levandoagmcidades e

deformidades permanentes.

Mesmo em tratamentos com a PQT alguns pacientesnd@dgem episodios
reacionais. Estes episodios sado intercorrénciadaggadvindas do sistema imunologico do
paciente. Podem aparecer no inicio do tratamentapds a alta por cura. Caso o episédio
reacional apareca durante o tratamento, ele n&e dev interrompido, recomenda-se
terapéutica especifica com corticoideterapia, comonormas do Guia para Controle da

Hanseniase do MS.

A Hanseniase, ao longo das fases mais tardias alevalucdo, pode exibir certos
fendbmenos agudos denominados de estados reaci&sh#s reacdes ocorrem geralmente
durante a PQT ou ap0s o paciente completar o testtamEsses episodios reacionais sao
classificados em: Reacdo Tipo | ou Reacdo ReveRR,-que ocorre em pacientes que
apresentam as formas tuberculdide ou dimérfica &c&e do Tipo Il ou Eritema Nodoso
Lepromatoso - ENL, que ocorre em pacientes com étdase lepromatosa a dimorfica
(ABULAFIA e VIGNALE, 1999).

2 Embora o MS tenha abolido a classificacdo de imcidpde fisica de Grau Ill, agrupando-o no Graa Partir
2000 (BRASIL, 2002b), neste estudo, foi mantidoitédo até entdo vigente.
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A RR se caracteriza por eritema e edema das les@aes espessamento de nervos
(neurite), com dor a palpagdo, ou sem dor (nesiieciosa). No ENL ocorre febre e o
aparecimento de nodulos eritematosos, dolorososguaiquer parte do corpo. Além das
reacdes cutaneas podem ocorrer hipertrofias do Ileagip figado, neurites e artrites
(ABULAFIA e VIGNALE, 1999).

Como o homem é o Unico hospedeiro do bacilo, o tdoapresenta periodos de
agudizacdo da moléstia, constituindo-se o que senti@a reacdo Hansénica ou Estados
reacionais, que se nao tratados a tempo pode degeaves deformidades fisicas. Quando o
paciente apresenta evidéncias de dano neurolégiogperda de sensibilidade e forgca motora

em maos e pés recomenda-se a corticoideterapia.

Caso o estado reacional surja apds a alta, recaysndeiniciar a PQT. O estado

reacional € um tipo de hipersensibilidade e naeedeliva da hanseniase.

A HAN é uma doencga que ndo confere imunidade apoetador, assim, apos o
paciente ter concluido o tratamento regularmentecgbido alta por cura, ele é susceptivel a
se reinfectar tendo, dessa forma de iniciar nowu@&®a terapéutico PQT. A presenca de
novos sinais em forma de manchas na pele, ndéduloevas lesdes de nervos séo
considerados um caso decidiva da HAN, devendo ser notificado, segundo os cagéri
preconizados pela MS/OMS, caracterizando assim,nono caso da doenca (BRASIL,
1994a).

A Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 do MShproiuso da medicacédo conhecida
com Talidomida para o tratamento das reacdes hansénicas em nulperedas ou em

periodo fértil, devido a seus efeitos teratogéricos

2.2.4Endemia Hansénica

A deteccéo e a prevaléncia de novos casos da HAMifexentes regides e paises séo
fatores pontuais para a elaboracédo de novas egastdo planejamento global de eliminacao
da doenca como problema de saude publica mundial.

Em que pese a disseminacdo do tratamento PQT, eméndhansénica mantém-se

motivo de preocupacdo da OMS em paises que apaeseifta prevalénctae incidéncid’e,

13 Agentes teratogénicos - ou teratégenos - sdospemeaveis pelo aparecimento das malformacdesnPseie
de origem genética ou ambiental
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por conseguinte, ndo conseguiram atingir a met@M& de diminui¢cdo da prevaléncia para
menos de um caso por 10.000 habitantes, nas Amégigeo Sudeste Asiatico (tabela 1).
Observe que nas Ameéricas se verificaram um casa pa000 habitantes e no Sudeste
Asiatico dois casos para 10.000 habitantes. Istke pefletir incompatibilidade das politicas

sociais e de saude publica com as demandas enmeggentauséncia de programas
epidemiolégicos, assisténcia médica e educacional.

TABELA 1
SITUACAO DA HANSENIASE POR REGIAO DA OMS NO INiClO DE 2004
2003 2004
Regiéo da OMS , Detecgéo por 100.000 | ,,. Prevaléncia por

Nuamero de casos hab. Numero de casos 10.000 hab.
Africa 47.006 7,2 51.233 0,8
Américas 52.435 6,2 86.652 1,0
Sudeste Asiatico 405.142 26,5 304.296 2,0
Mediterraneo
Oriental 3.940 0,8 5780 0.1
Pacifico Ocidental 6,19 0,4 10.449 0,1

Fonte: WHO/CDSZPE/CEE/2005

Em que pese a diminuicdo dos casos detectados 20082 e 2004 € expressivo 0
volume apresentado no Sudeste Asiatico que, de@ocom os dados da OMS (WHO,2005),
é responsavel pela maior carga hansénica em rokelgNas Américas e Africa, embora o
volume seja baixo, verifica-se um pequeno aumeasocdsos no Ultimo periodo (ver figura
1).

Pareceres técnicos da Organizacdo Panamericanaudie S OPAS indicam que a
transmissdo da doenca ndo diminuiu na regido daériéas, principalmente, devido ao
diagnostico tardio e a permanéncia das desiguadadendmicas e sociais. Os avangos
alcancados na diminuicdo da prevaléncia da doeag&gido ocorreram especialmente em

virtude da implantacéo e utilizacdo ampla da PQFAS, 2002).

14 Prevaléncia: indica a quantidade de doentesegistiro ativo. O indice mede a quantidade de cpsos
10.000 habitantes. .

15 Incidéncia: refere-se aos casos novos detectanl@no. O indice mede a quantidade de casos mpmros
100.000habitantes.
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FIGURA 1- NOVOS CASOS DE HANSENIASES POR REGIAO DA OMS, 2001-2003
Fonte: WHO/CDS/CPE/CEE/2005.

Pode-se verificar na tabela 2, que entre os paises1do tinham atingido a meta da
OMS até 2004, o Brasil apresenta o maior indicprdealéncia, 4,6 para 10.000 habitantes,

se posicionando, dessa forma, em situacdo piorudoaqgde Mocambique, Mandagascar e

Nepal.

A prevalecia e a incidéncia da endemicidade hacgéno mundo (Tabela 2) no
periodo de 2003/2004, nos aponta a real situacd@melaca nos nove paises onde a meta da
OMS néo foi alcancada. Estes paises representaos j88% dos casos novos detectados de
HAN durante o ano de 2003 e 84% dos casos registnad inicio de 2004, situacdo muito
aguém das expectativas da OMS (WHO, 2005, p. 12).

TABELA 2
CASOS REGISTRADOS NOS PAISES QUE ATE2004NAO TINHAM ATINGIDO A METADA OMS DE
MENOS DE UM CASO PARA 10.000HABITANTES

Durante 2003 Inicio de 2004
Paises NuUumero de| Coeficiente por | NUmero de | Coeficiente por
casos 100.000 hab casos 10.000 hab

Angola 2933 22,1 3776 2,8
Brasil 49206 28,6 79908 4,6
Republica Central Africana 542 14,7 952 2,6
Republica Democratica do 7165 135 6.801 13
Congo
india 367143 34,0 265781 2,4
Madagascar 5104 31,1 5514 3,4
Mocambique 5907 29,4 6810 3,4
Nepal 8046 32,9 7549 31
Republica Unida da Tanzania 5279 15,4 5420 1,6

Fonte: WHO/CDS/CPE/CEE/2005



31

O comportamento da distribuicdo geogréafica da hdase no mundo (Tabela 2),
evidencia que a doenca prevalece nas areas de pwicgza e que houve um importante
decréscimo e até o desaparecimento da endemiaeasi@rde as condi¢cbes socioecondmicas
melhoraram. Essa correlacdo positiva entre conslipiecarias de vida e a incidéncia da
doenca € verificada em diversos estudos, dentse edede Magalhdes e Rojas (2007), que

enfatiza:

A escala global e regional, as areas de maioressnéndémicos de hanseniase no
mundo associam-se a pobreza, embora alguns resulidel investigacdes nao

parecam conclusivos. A relagdo direta da doencaacpobreza ndo € questionavel,
0 que ndo significa que todos os lugares sob exwadicbes sejam endémicos.

Requer-se, além de microambientes favoraveis &éexis e sobrevivéncia do

patégeno, outros fatores propicios a transmissaenesmo evolucdo clinica da

hanseniase.

As condicdes de vida e de saude sdo caminhos @mdigpeis para o processo de
planejamento da oferta de servicos e da avaliagdmpacto das acdes de saude local, bem
como, estabelecem correlagbes sobre o ndo cumpdndas metas de eliminagdo da
hanseniase, pactuadas e repactuadas com a OMS.

Certos paises, como os da Africa precisam de esf@gncentrados para promover as
atividades de controle da doenca, especialmentéreas que foram foco de constantes
conflitos pelo poder politico (guerra civil), benoneo nas regibes da Asia, também
fragilizadas pela estruturacéo precaria dos seswdgecsaude.

Como a meta da OMS néo foi alcancada em 2005, mexdeessario repactuar o
compromisso de controle da hanseniase com os egpaeses dos nove paises endémicos.
Assim, foi elaborado pela OMS, um novo instrumenstratégia global para aliviar a carga
da hanseniase e manter as atividades de contrdbard®niase visando a diminuicdo da
prevaléncia e incidéncia da hanseniase no mundmn &®mo, a sustentacdo das atividades
de controle da doenca para o periodo de 2006 a(R0HO, 2005).

Quanto aos niveis de prevaléncia e detecgdo, a QUg&e parametros de avaliagao,
conforme descrito no quadro 1.

Prevaléncia Parametros Classificagéo
>= 20 casos/10.000 hab Hiperendémico
>=10 e <20 cas0s/10.000 hab. Muito alto
>=5 e <10 casos/10.000 hab. Alto
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>=1 e <5 ¢as0s/10.000 hab Médio
<1 ¢as0/10.000 hab. Baixo
Detecgéo Parametros Classificagdo
>=4 cas0s/10.000 hab Hiperendémico
>=2 e <4 casos/10.000 hab. Muito alto
>=1 e <2 ¢as0s/10.000 hab. Alto
>=(),2 e <1 casos/10.000 hab Médio
<0,2cas0/10.000 hab. Baixo
QUADRO 1: PARAMETROS DE CLASSIFICAGAO DA ENDEMIA HANSENICA SEG UNDO OS NiVEIS DE PREVALENCIA

E DETECCAO
Fonte: Brasil,2002 b, p.71

2.3HANSENIASE NOBRASIL

A hanseniase foi considerada endémica em todostados e regides do pais pelo
Ministério da Saude - MS, por meio da Portaria Btigrial n° 1.838 de 09 de outubro de 2002
(BRASIL 2002a).

A figura 2 mostra que as taxas de prevalénciasndiimdim de 19,54 por 10.000
habitantes em 1990 para 1,48 em 2005, observaraitsi¢do endémica considerada
classificada como muito alta para média. Este t@solrepresenta sem dudvida uma evolugao
da endemia no Brasil, embora ainda se mantenhanadaémeta a ser alcancada. Por outro
lado, as taxas de detecgcao que eram de menossleagois por 100.000 habitantes em 1990
aumentaram para 2,11 em 2005. Sendo que, duraltesse periodo nunca esteve abaixo do
patamar inicial, ou seja, situacdo classificada aomuita alta sem evolugdo positiva no

periodo, pelo contrario, o que se verificou foramiqdos de piora sensivel do indicador.
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FIGURA 2: EVOLUGCAO DAS TAXAS DE PREVALENCIA E DAS TAXAS DE DET ECCAO NO BRASIL —
1990-2005
Fonte: DATASUS/MS/2007.
Embora os servi¢cos de saude no Brasil estejammiiggie ha maioria dos municipios,
poucos tém o poder de resolutividade. Este fatdribom para uma desigual distribuicéo

geografica da prevaléncia e deteccdo da HAN nodeaferme se verifica na tabela 3.

Em 2006, a regido Norte, apresentava uma preval@hassificada como alta de 5,24
por 10.000 habitantes, mas com uma taxa de deteted@n63 caracterizando uma regiao
hiperendémica. A regido Nordeste por sua vez, aptes taxa de prevaléncia de 2,77,
classificada como média e taxa deteccdo muito(a|&5). No Sudeste se verificou baixo
padrdo de prevaléncia (0,93), mas com parametrabomée deteccdo. Na regido Sul foi
onde se verificou 0s menores parametros de preialéf®,72), embora prevalecam
parametros médios de deteccdo. Por fim, a regidr€C®este apresentou prevaléncia de

4,56 e caracterizada como meédia, entretanto, ¢tecatd deteccao é de hiperendemia (4,57).

TABELA 3
PREVALENCIA E DETECGAO DA HANSENIASE NO BRASIL , POR REGIOES/2005
Regido Taxaﬁdel Parametro TaxaN Parametro
prevaléncia Detecgao
Norte 5,24 Alto 5,77  Hiperendémico
Nordeste 2,77 Médio 2,95 Muito alto
Sudeste 0,93 Baixo 0,96 Médio
Sul 0,72 Baixo 0,65 Médio
Centro Oeste 4,56 Médio 4,57 Hiperendémico
Brasil 2,02 Médio 2,11 Muito alto

Fonte: SINAN/DATASUS/MS. 2005.
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A prevaléncia da hanseniase por estados da fedeme@onstra que ha uma
heterogeneidade da endemia hansénica no paistdds®sda regido Sul tém as menores taxas
de prevaléncia, dentro dos parametros da OMS. ivase que somente o estado do Parana
se mantém em nivel médio de endemia entre 2000% (2€gido lilas do grafico), os demais
estados mantém niveis baixos no periodo. Nas ietloge e Nordeste embora a maior parte
dos estados tenham transitado de niveis muito pdoes niveis altos e médios ao longo do
periodo analisado, nenhum dos estados atingirafmeb Ipaixo que € a meta. Os estados da
regido Centro Oeste, especialmente o estado do Glaisso, lidera a transitou dos niveis de
hiperendemia que se manteve 2003 para niveisatid¥04 e 2005, assumindo que os dados
de registros ndo estejam subnumerados, deve tatohalgum esforgo concentrado de cura
no periodo. Por outro lado, pode ter havido omissficegistros. Na regido Sudeste o Unico
estado que se manteve em niveis acima de baix@eme22005 foi o Espirito Santo (figura
3).

Embora tenha havido reducéo de 2,43 casos em 208@®9 casos em 2005, ainda é
alta a prevaléncia, assim, o Brasil foi colocadgnmeiro estrato de prioridades no Plano de
Acdo para Consolidacdo da Eliminacdo da Hansemase Américas, necessitando de

esfor¢cos concentrados e uma participacao efetisaramicipios (OPAS, 2000 e 2004).
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Fonte: MS/ SVS/SINAN Situacdo da base de dados em dezembro




3 EVOLUCAO DA LEGISLACAO NO BRASIL

A Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria do igi@rio da Saude, através da
Portaria n° 1 de 07/11/1989 (Brasil, 1989) regulatme a implantacdo do esquema
terapéutico em todo o Pais. Fato que ocorreu conant® de atraso em relacdo a sua
utilizag@o generalizada em paises endémicos, gurécgal no inicio da década de 80. Brasil,
embora tenha comecado gradualmente a partir de 1@8&%mente a partir de 1990 foi que

de fato se generalizou o tratamento.

Em 1998, em conformidade com as politicas de maatéo cidadd do SUS, o
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais delSalCONASEMS decide participar do
processo de aceleracdo da eliminacdo da hansemiagais. Por ocasido do Congresso
Nacional de Secretarios Municipais, realizado enmé@a, os membros da diretoria, assinam
a “Carta de Goiania”, que inclui um compromisso desretarios municipais de saude para
assumir a descentralizacdo do diagnéstico e tratimm#éa HAN em todas as Unidades
Basicas de Saude - UBS do pais (ANDRA&HRL, 1999).

Ainda, segundo Andradet al (1999), o Grupo Técnico para as Acdes de Elindinac
da Hanseniase - GTAEH, ao avaliar as condicdesndan@cidade no pais, apontou alguns
agravantes que dificultavam o processo de conteoleliminacdo da doenca: politicas
centralizadas e verticalizadas no processo de atentla doenca; complexidade nos
procedimentos administrativos referentes ao didgmose tratamento; sistemas de

informacBes nem sempre confiaveis e eficazes; gaiohais ndo capacitados a tarefas de
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diagnostico, tratamento e notificacdo; percepc@atine dos profissionais e das comunidades
sobre a doenca e seu tratamento.

A partir destas dificuldades apontadas pelo GTAEHaseando-se no Plano de Acao
para a Consolidacao da Eliminacdo da HanseniasAmascas, elaborou-se uma legislacao
sobre o Controle da Hanseniase no Brasil (BrafiQ0® regulamentado, por meio de
portarias e normas técnicas, diretrizes para caentda doenca, indo ao encontro da meta de

eliminacao proposta pela OMS.

Assim as Portarias n°814 e 815 de 26/07/2000, dut&z nas diretrizes do Sistema
Unico de Salde — SUS orientam sobre a prevencémagnento de doencas do interesse da
dermatologia sanitéria, em especial da hansemagattir da Portaria n® 1073 de 26/09/2000
se estabeleceram as instrugcbes normativas viaidkiza efetiva insercdo das acbes de

controle da HAN na atencéo basica a saude (BRAZIQ)).

O MS sensivel ao esfor¢co dos gestores de sauded8m& enfrentamento do controle
da hanseniase, para auxiliar sobre as reais ngadssida problematica hansénica no pais,
criou por intermédio da Portaria n°® 2.182 de 22001, o Grupo Nacional para o
Acompanhamento, Mobilizacdo e Intensificacdo daSe&gara a Eliminacdo da Hanseniase
e controle da Tuberculose no Pais. O objetivo foimmver uma articulacéo politica e técnica
em torno de a¢des mobilizadoras para a eliminagdmdseniase com recursos financeiros do
MS (Brasil, 2001).

A Portaria n° 1.838 de outubro de 2002, o MS crilmimtre outras diretrizes, um bénus
incentivd® para deteccdo darevaléncia ocultd da hanseniase no ambito da atencdo basica
de saude nos municipios considerados prioritarBrasfl, 2002a). Com esta estratégia

incentivaria a busca ativa de novos casos, amgiardeteccdo da hanseniase.

O Ministério da Saude reconhecendo ser o sisterimaapo de saude em nivel
municipal a principal estratégia para eliminar adesiase, redirecionou, a partir de 2004, por
meio do Plano Nacional de Eliminacdo da Hansenid¥EH, a politica de eliminagédo da
doenca e da atencdo no Brasil. Para isso concemtnas acées em nivel municipal, o que

permitiu aferir a real magnitude da endemia hawesémd pais.

6 Bénus incentivo: as Secretarias Municipais de Sat@teberam R$ 60,00 para cada caso detectado ou
notificado e as Secretarias Estaduais receberad,&$por caso.

YPrevaléncia oculta: casos que ndo tendo sido defestprovavelmente, permanecem sem tratamensocatu
como fontes de transmissao.
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O PNEH tem suas acbes desenvolvidas em parcerias arganizacdes nao
governamentais - ONGs e com entidades governamestevis. Destacam-se entre elas: O
Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas H@hseniase - MORHAN; Sociedade
Brasileira de Hansenologia - SBH; Organizacdo Paeri@ana de Saude/Organizacao
Mundial de Saude - OPAS/OMS; Pastoral da Crianc&ederacdo Internacional de
Associagdes Contra a Hanseniase - ILEP.

Em 2005, o PNEH elaborou a partir da consolidagidatios epidemioldgicos e dos
coeficientes de deteccédo e prevaléncia da HAN rasiBras Cartas de Eliminacdo e de
Recomendacgao para gestores estaduais e municjpaise tornaram ferramentas importantes
de orientacdo técnica e operacional aos gestoresetts de saude. Neste Plano foram
apresentadas, as acdes a serem desenvolvidasupawaBgasil atinja a meta de eliminacdo da

hanseniase em nivel municipal até o ano de 201888R 2006 a).

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NOBRASIL

A saude é produzida socialmente e a promocdo ddesesta relacionada a um
conjunto de valores: vida, saude, equidade, sadidade, cidadania, democracia,

desenvolvimento, parceria, justica social e revadgéo ética da vida.

As dimensbes sociais, culturais, econdmicas eigaditque configuram os espacos
locais, nos quais a coletividade e os individuogemi sdo considerados alguns dos
determinantes da saude do homem. A promocao de si@itianda uma acdo coordenada dos
diversos segmentos sociais, das acfes do estadaanpoliticas intersetoriais, da sociedade

civil organizada e do sistema de saude propriantitt¢BUSS, 2002).

Cabe ao Estado regular as atividades relacionalgaréfas de interesses publicos,
com vistas na promocao, protecdo e recuperacaaidie slos individuos, em nivel individual
e coletivo. As politicas publicas sédo definidas lpacchese (p.3, 2004) como “o conjuntos de
disposicbes e medidas que visam a melhoria dadaui de vida da populacdo e dos
ambientes naturais, sociais e do trabalho”.

A partir destes movimentos surgidos na década dguéOampliaram o conceito de
saude, € que foi se configurando um processo noByisa (2000) denomina de estratégia da
Nova Promogédo da SaudeA partir da | Conferéncia Mundial de Promocdo daide

realizada enDttawano Canada em 1986, foram difundidos os conce#dsgbs sobre salude
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publica com vistas ao compromisso de saude paos.toBoram destacadas cinco estratégias
fundamentais: politicas publicas saudaveis, ac&wnddaria, ambientes favoraveis a saude,

habilidades pessoais e reorientacdo do SistemautieS

As discussdes deste encontro tiveram como paramEteclaracdo de Alma-Atpara
0s cuidados primérios em saude. O documento quwdafAtencéo Basica a Saude recebeu
reconhecimento internacional na Conferéncia In@onal de Saude realizada em Alma-Ata
no Cazaquistdo em 1978. Os quatro principios b&igjue norteiam esse documento séo: i) a
estruturacéo dos sistemas de saude por intermadiogdnizacado dos cuidados primarios; ii)
e 0 sistema nacional de saude e a construcéo d#adglem saude; iii) o direito a saude e o

Controle Social e iv) acao intersetorial e paracio cidada.

Concomitantemente ao processo de redemocratizacBoasil nos anos 80, assistiu a
formacdo do Movimento pela Reforma Sanitaria, cogoco historico foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, em Brasilia. Esse e¥entie grande relevancia para o setor,
pois contou com a participacao de diversos setmgmnizados da sociedade, que alertaram
para a necessidade de mudancas em todo o arcajooigfoo-institucional vigente. Foram
criadas ferramentas fundamentais para construchtic@e publicas, a partir de um novo
pacto federativo que desencadeou, desde 1988, portante processo de descentralizacao.
Tal processo contempla a ampliacdo do conceitcaddessegundo os preceitos da reforma
sanitaria. O relatorio produzido nessa Conferéseraiu de referéncia para os constituintes
de 1988 (CARVALHO, 1998).

A Constituicdo do Brasil de 1988, em seu artigo, pd6éclama que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doedeanatros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos paraua promocdo, protecdo e
recuperacao.

O processo de regulamentacédo do SUS a partir daddéte 90 passou a contar com
0s Secretarios Municipais de Saude liderados pg&lNASEMS e com o0s Secretarios
Estaduais de Saude liderados pelo Conselho NaaditmsaSecretarios de Saude - CONASS,

além dos militantes do Movimento Sanitario.
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O SUS, institucionalizado na Constituicdo da Repabhas Leis Organicas de Saude
n® 8.080 e n° 8.142, de 1990, nas constituicoesdkais e novos Codigos de Saude, traz
consigo uma mudanca radical: a Saude como Diesey garantido pelos mesmos principios
da Declaracdo de Alma-Atdiniversalidade, Equidade, Integralidade, Desceritiagédo e

Participacéo Social.

Procurando implantar os principios constituciondisi iniciado um processo
denominado, compactuacéao infraconstitucionatesponsavel pela execucao da Lei Organica
da Saude, de instancias colegiadas como confeséaadanselhos de saude nos trés niveis de
poder; além de orientar as transferéncias intergawneentais de recursos financeiros da area

de saude e de exigir a formulacdo de planos desaacdriacdo de fundos de saude.

Como forma de regulamentar a transicdo entre @amtiodelo organizacional do
SUS, o Ministério da Saude utilizou-se de instruitm@mormativos para a transferéncia de
recursos financeiros da Unido para Estados e Muogio planejamento das acdes de saude
e 0s mecanismos de controle social. Estes instiamefo as Normas Operacionais Basicas -
NOB® (ANDRADE, 2001).

A NOB em vigor € a 01/96 que consolidou a politida municipalizacéo
estabelecendo o pleno exercicio do poder munidi@dluncéo de gestor da atencdo a saude.
Teve como uma das finalidades prioritarias, a foamsacado do modelo de atencdo a saude,
até entdo hegemoénico, em um modelo de atencd@denta qualidade de vida das pessoas e
do seu meio ambiente. Previa também a relacdo dipeege saitde com a comunidade,
especialmente com 0s seus nucleos sociais primaras familias. A NOB/96 organiza o
conjunto de agbBes do setor saude, em trés campds: assisténcia, o das intervencgdes
ambientais e o das politicas externas ao setoegMitNAYO, 2002. p. 164).

A implementacédo de novos programas, acoes regiaatérmodalidades de alocacao
de recursos visam aumentar os niveis de equidad&gia e eficiéncia do SUS. Mudancgas no
modelo assistencial vém ocorrendo em virtude des daivos programas: Programa de
Agentes Comunitérios de Saude - PACS e Program&alele da Familia — PSF. Os
principios que sustentam esses programas, porejgprovocam alteracées importantes nas
formas de organizacdo dos servicos e nas pratgsasténcias em escala local e no proprio

processo de descentralizacdo, evidenciadas nagsgsatie Franco e Merhy (1999):

18 Até 0 2007 foram editadas quatro NOB: 01/91; 0104293; 01/96. As NOBs s&o um produto da necedsida
de um processo politico de pactuacdo intergestques dardo condicbes para viabilizar o processo de
descentralizacdo e construcdo do SUS.
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[...] a reorganizacdo da pratica assistencial emasiobases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional de assisténdentada para a cura de doencas e
centrado no Hospital. No PSF a atencdo estd centnadfamilia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e sooialue vem possibilitando as
equipes da familia uma compreensdao ampliada doegsocsalde-doenca e da
necessidade de intervencfes que vao além dasapratativas.

Segundo Souza (1999), o PSF se diferencia dosgmagr tradicionais do Ministério
da Saude por ndo se tratar de uma intervencaoglorittempo e no espaco e, tdo pouco de
forma vertical ou paralela as atividades rotineffas outros servicos de saude j& implantados
no pais. Pelo contrario, objetiva a organizacadreéegracdo das atividades de saude em um
territorio definido, com vistas a enfrentar e rgsolos problemas identificados, estabelecendo

mudancas no sistema, de forma articulada e perene.

Com base nessa visdo, a expansdo dessa estraiéggaeel e, a incorporacdo de
municipios € um sinal de que a organizacdo da @belpgsica a saude, por meio da Saude da
Familia, veio derrubar meétodos autoritarios, dmaratérios e tradicionais de gestao publica.
As equipes de PSF ja estdo presentes em mais & mticipios, o que significa 89,6% do
total de municipios brasileiros (BRASIL, 2006b).

A Estratégia Saude da Familia prodefeitos sinérgico® por isso mesmo, esta
promovendo equidade, um dos principios norteaddoeSUS. As estratégias sdo aplicadas
em municipios de indice de Desenvolvimento HumandDH mais baixos e estdo

conseguindo alterar esses indicadores para nivagspusitivos (BRASIL, 2006a).

3.1.1 Hanseniase e as Politicas Publicas

O Brasil adotou a politica do isolacionismo pareigraes com hanseniase no periodo
de 1930 a 1962, politica esta que ndo detinha acdorem reduzia o numero de casos,
entretanto, tratava-se de procedimento em outigepaom endemia hansénica. Essa politica
pretendia eliminar &pra (hanseniase) para a qual ndo havia ainda tratamento, afastasdo
doentes da comunidade, internando-os em AsilosAias0

19 Hanseniase: o termo hanseniase esta oficialmdatad®m no Brasil dede 1976 e tornou-se Lei n°. 901D
de 30/03/1995.
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Desde 1920, a comunidade médica percebeu que mwleoda hanseniase baseada na
segregacdo dos pacientes era ineficaz e dispendizsalécada de 30 a hanseniase foi
incorporada as instituicbes sanitarias gerais cofusdo do Servico de Leprosarios ao
Departamento Nacional de Higiene. O isolamento gomnea ser substituido por uma
estratégia geral de saude publica, que envolvia®dpencas. Procedimentos de prevencgéo e
pesquisas foram valorizados e as autoridades passar tratar a hanseniase a luz da
racionalidade econdmica, enfatizando as terapisnando-as obrigatérias. Os avangos no
tratamento tornaram-se largamente disponiveis.etamio, a imagem da hanseniase como
doenca especial e a segregacao de seus doentesreptafundamente arraigadas na cultura

e nas instituigoes.

Em 1941, cria-se o Servico Nacional da Lepra, guialeceu e expandiu as estruturas
de saude ja existentes (os dispensarios, prevesitérios asilos colénias). No entanto, os
comunicantes de hanseniase ndo eram adequadamamtdacios pelos servicos de saude

nesse periodo, o que sem davida contribuiu paxpa@nsao da endemia hansénica.

Foi a partir de idéias levantadas em eventos iatésnais sobre a doenca que o0
tratamento dos doentes no Brasil comecou a mudaf.@angresso Internacional da Lepra
realizado em Havana, 1948, preconizou a observagéddica e regular dos comunicantes,
mantendo a recomendacao da separacédo dos filhodogotes contagiantes (Pinto Neto,
2000).

Na literatura do congresso, foi consenso considguar a profilaxia da hanseniase
ocorreria através de exames periddicos e regutireomunicantes. O conceito inicial de
comunicantes direcionado apenas aos contatos omtiadiares, amplia-se para pessoas que
convivem ou conviveram intimamente com o0s casasnteEcidamente contagiantes, parentes
ou ndo, o mesmo quarto, na mesma casa, ou no nlesaiade trabalho (Rabelo, 1955,
APUD, Pinto Netto, 2000, p. 167).

Em 1953, o VI Congresso Internacional de Leprologia Madri recomenda
abandonar o isolamento compulsério, pilar da @i na época, tornando mais seletivo o
internamento e enfatizando o tratamento ambulataridrabalho de assisténcia social aos

doentes das familias e o controle dos comunicantes.

Uma nova Politica de Controle da Hanseniase folementada no Brasil em 1962,
por meio do decreto n°968 que revogou o isolamentopulsério e, no seu artigo 4°,

determina acdes de controle em relacdo aos conmiescaTal controle se traduzia na
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obrigatoriedade de exames periddicos nos contatosnéervalos maximos de um ano.
Manteve-se a determinagdo do isolamento das ceaneacidas em focos hansénicos,
recomendando-se o afastamento de seus pais, asgimas criancas nascidas nos Asilos-
Colbnias (BRASIL, 1962).

Em nivel federal, a legislagdo de 1962, somenteseairevogada em 1976, por
intermédio do Decreto n°. 77.513, e poucos diagidapexpedida a Portaria BSB n°165, do
Ministério da Saude que inaugura uma nova faseotiidd de Controle da Hanseniase no
Brasil (ANTUNES et. al., 1988). Essa portaria mmdifalgumas medidas de controle, tais
como estimular o comparecimento voluntario dos adoantes além dos doentes e suspeitos.
Para isso foram desenvolvidas acdes de educacaoapsalude e atencdo medica de boa
qualidade. Prescreve e reforca a recomendacao a®mognicantes se submeterem, pelo
menos uma vez ao ano, a uma revisdo dermatoneigaldgn seu texto verifica-se ainda a
recomendacdo de que sejam comunicadas a autosdaiiéria as mudancas de enderecos do
doente e de seus comunicantes que se transferaenoptra cidade, como também a busca
ativa de casos e exames da coletividade. Além dstsidera a preservacao da unidade
familiar, abolindo a pratica do afastamento dokoBl dos doentes de hanseniase salvo

algumas excec¢oes (BRASIL, 1976)

Em 1987 é realizada uma revisdo das Portarias tdiiasn®. 165, de 1976 que ainda
vigoravam. A partir dessa reviséo foi criada a #@tn°001/DNDS, de 09/10/87 que elencou
um conjunto de normas relacionadas aos comunicaBBASIL,1987). Esta Portaria
normatiza que todos os contatos que ndo apresemtassatriz da vacinal BCE deveriam

ser vacinados.

Em 1989 é expedida a Portaria N°01, de 7/11/89, modifica o item referente a
utilizacdo da vacina BCG refinando os aspectogimiados a vigilancia dos contatos. Dessa
forma, com o objetivo de aumentar a protecdo degsspo de risco, € recomendada a
aplicagdo de duas doses, com intervalo de um deod#io, em todos 0s contatos
intradomiciliares, independentemente da presenceiaddriz vacinal e da idade (BRASIL,
1990).

Nos anos 90, outros importantes documentos se ypaot com a atencdo basica a

esse importante segmento de transmissdo. Um delesHRlano de Emergéncia Nacional -

20 BCG (Bacilo de Calmette Guerin): estudos realizado Brasil e em outros paises foi verificado ugitef
protetor da BCG na HAN atingindo um nivel de prategue varia de 20% a 80%. Toda a orientacdo da BCG
esta descrita no Manual de Normas e Procediment®sagjrama Nacional de Imunizacgao (PNI).
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PEN, em nivel federal. O Plano de Metas para orGlentla Hanseniase no Estado de Sé&o
Paulo, elaborado no final de 1990 e operacionadizaa periodo de 1990 a 1994. Os dois
planos realizaram uma avaliacdo da situacédo ekgstim ponto de vista epidemiolégico e

operacional dos respectivos niveis, mas poucofeariavam sobre a vigilancia dos contatos

(BRASIL, 1994).

Outro documento, o Plano de Eliminacdo da HansemiasBrasil para o periodo de
1995-2000 tinha como objetivo geral atingir a meéeaeliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica até o ano 2000. O plastenulia diagnosticar precocemente
todos 0s casos novos, entretanto, ndo especifican® operacionaliza-lo e qual seria a
participacéo da vigilancia de contatos na captdedtes casos novos (BRASIL, 1994).

Em 26 de junho de 2000, a Portaria n°. 817/GM, emAst. 1° expediu as instrucdes
normativas destinadas a orientar o desenvolvimgascacdes do controle e da eliminagcéao da

hanseniase no Brasil orientado para vigilanciacdosatos e deteccdo precoce de casos.

Em margo de 2004, o Programa Nacional de Eliminaigdblanseniase - PENH e a
Secretaria de Vigilancia em Saude, em virtude deltados insatisfatorios no controle da
hanseniase como problema de saude publica, regammise e definem novas metas

estratégicas de aceleracdo desse processo. Trémtegfies fundamentais orientam essa

reestruturacao:

1) Constatacdo de que a atualizacdo dos dados € iesgmra a interpretacdo valida e
confiavel da magnitude e dos niveis endémicos dadmase nas diferentes regides do
Brasil e da distribuicdo racional de medicamento.

2) A reducao da taxa de prevaléncia até a eliminag@angio da cura dos pacientes e da
interrupcao da cadeia de transmissdo depende daidage do SUS em diagnosticar 0os
casos na fase inicial da doenca, e trata-los cdiguomioterapia padréo.

3) A reducédo da carga social da doenca depende decdetprecoce para reducao de
casos com incapacidades fisicas, além do tratansdquado de incapacidades ja

instaladas.
Assim, todo este empenho resultou em um consides@veento de unidades de saude

que passaram a fazer o diagnostico da doenca psasibilitar a identificacdo da doenca na

fase inicial e contribuir para a redugéo ou quelaraadeia de transmissédo da hanseniase.

Em 2005, o numero de unidades de saude em toddsoapmentou em 41,06%,

passando de 8.614 unidades de salude capacitadaso plchamento do diagnostico e
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tratamento da HAN existentes em 2004 para um tietdl2.151 unidades em todo o pais. De
certa forma, esses numeros indicam o envolvimentBNIEH com a intensificacdo de acdes

para que o diagndstico e tratamento da doefga./jc.uol.com.br/2006/01/26/not_105218.phyAcesso

em: 10 abr 2006

Embora o aumento do numero de unidades de sautiea ®do significativo e
necessario, ndo foi suficiente para que o Brasigeise a meta mundial estabelecida pela
OMS. Deve-se persistir para que cada estado hrasifgrticularmente aqueles que ainda
tém a prevaléncia alta da doenga, como os da Rbigide e alguns do Nordeste e no Centro-
Oeste, desenvolvam estratégias para que se atm@ maior reducdo da prevaléncia

hansénica.

A doenca ainda continua um problema de saude ubbcBrasil e a sua eliminacéo
uma meta a ser alcancada. Os programas estadumisiieipais de salde garantem aos
pacientes, acompanhamento médico e remédios gratrte. A iniciativa reflete a tentativa
do governo brasileiro de cumprir um pacto com a QidSeducdo da taxa de prevaléncia
para menos de um caso de hanseniase a cada ldbitahtes (BRASIL, 2006b).

3.1.2 AgBes de Controle da Hanseniase

Um dos pressupostos do Programa Nacional de CerteoHanseniase é que para que
ocorra a reversdo da endemia hansénica no Brasifazs necessario desenvolver acdes
integradas, com diretrizes globais, embora adaptatdacontexto local na sua aplicacéo.
Como medidas gerais de controle, os objetivos @& do programa concentram-se na
reducdo da morbidade, expresso pela incidéncieeeal@ncia da doenca e em reduzir 0s
danos causados por ela, expressos pela gravidadiecdpacidades fisicas e psicossociais que
acometem o homem (BRASIL, 1994).

Com o advento da PQT, ampliaram-se as possibilglddeerradicacdo e tratamento
da hanseniase no Brasil. A adocdo de esquemasnpadios pela Divisdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude dasBr seguindo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio déaRarMinisterial n® 01 de 09/ 01/87,
objetiva a reducao do tempo de tratamento paraesm¢do da cura (BRASIL, 1990).

O Departamento de Atencéo Baésica - DAB, em 2002,npeio da Rede Bésica de

Saude, mobilizou milhares de profissionais das [gpiide Saude da Familia e Agentes



46

Comunitarios de Saude em ag¢bes que visavam a aljfionda hanseniase como problema de
saude publica do Brasil (BRASIL, 2002b).

As acoes definidas para o alcance da meta estabelgue os profissionais da rede
basica de salude realizem busca ativa. As acOesista lativa devem integrar as seguintes
atividades: detecgao precoce dos casos; tratarnentd®QT/OMS; educacao do paciente, da
familia e da comunidade; prevencdo de incapaciddefeséncias; notificacdo compulsoria
dos casos; reabilitacdo e referéncia dos pacigrdadores de complicacdes a servigos de
média e alta complexidade (Hospitais ou clinicagedéilitacdo); acompanhamento dos casos
prevalentes até a cura e vigilancia de comunicarte®odos 0s municipios que possuam pelo
menos um caso de hanseniase nos ultimos cincdBRASIL, 2006c¢).

O escopo do PNEH prevé também a avaliacdo e o acorapento participativo dos
atores envolvidos, visando apoiar o Ministério daud® no desenvolvimento e no
cumprimento das diretrizes e metas. Dessa formandee identificar as potencialidades e as
limitacbes de cada municipiem atingir a meta do Plano Nacional de Eliminacao d

Hanseniase em nivel Municipal (2006/2010), por ndem® seguintes principios e acdes:

- Manter o compromisso politico de implantar umalitRa de Atencdo a
Hanseniase no SUS, promovendo uma atencdo inegnégrada aos doentes de
hanseniase em todos os niveis de atencéo, destigca hté a alta complexidade,
contemplando ag¢fes direcionadas ao diagnOsticdantemto, prevencdo de
incapacidades e reabilitacéo fisica e social.

-Intensificar as atividades colaborativas com oscqieos em nivel estadual e
municipal para a oferta de servicos de qualidattedas as pessoas atingidas pela
hanseniase, incluindo os antigos doentes resideoselsospitais-colonia.

-Garantir a oferta de estoques reguladores de agfbcespecifica para todos os
pacientes.

-Intensificar e apoiar os esforcos de advocaciamade reduzir o estigma e a
discriminacdo contra as pessoas e as familiagdafefzela hanseniase, promovendo
a consolidacao de uma politica de Direitos Humanos.

-Fortalecer a integracdo dos registros de hansenias Sistema Nacional de
Notificacdo de Agravos - SINAN de modo a qualifioarmonitoramento e o
acompanhamento do sistema de vigilancia epidemazdg

-Apoiar o desenvolvimento e a capacitacdo dos gmiofnais de salde nos servigcos
integrados de atencdo (BRASIL, 2006b, p. 10-11).
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3.2VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AHANSENIASE

O SINAN comecou a ser desenvolvido a partir de 19820 sistema oficial brasileiro
para toda e qualquer informacdo sobre hanseniase.aRexecucdo das acdes de controle de
doencas e agravos a saude, a Vigilancia Epidenialdg/E disponibiliza informagdes atuais
sobre a ocorréncia das doencas, dentre elas, ariass. O objetivo € embasar técnica e
permanente as acdes de planejamento dos atordsidasma promocéo da saude e do bem
estar da populacdo em sua area geografica. Al&n,disas funcdes estéo inter-relacionadas
num ciclo de atividades a serem desenvolvidas dégoncontinuo e sistematico. Este ciclo
incorpora desde a coleta de dados sobre a doeraggspamento, analise e interpretacao
desses dados, permitindo, com isso, a compreensa@racesso epidemiolégico das
morbidades. A compreensdo do processo epidemioldgior sua vez, subsidia o
desenvolvimento de estratégias para promover ntaiotrole sobre a doengca bem como a
avaliacdo dos seus impactos nos individuos, nedadé e no meio ambiente (BRASIL,
2002b).

A hanseniase tornou-se uma doenca de notificacApudedria e de investigacao
obrigatéria em todo o territério nacional, tantolopsetor publico como pelo privado
(consultérios e clinicas particulares). O instrutodiegal desse procedimento foi expedido
pelo CENEPI/MS - Portaria n°1. 073, do GM de 2&etembro de 2000 - (BRASIL, 2000b).

Dessa forma, apés fechamento do diagnéstico, odms® ser notificado ao 6rgéo de
vigilancia epidemiolodgica local por meio do preenamnto da ficha de notificacdo (Anexo II)
do Sistema de Informacdes de Agravo de NotificacBINAN. As notificacbes sao enviadas
em papel ou em meio magnético ao 6rgdo de vigaaepidemiologica hierarquicamente
superior, segundo fluxo e periodicidade estabebscal em conformidade com o Manual de
Procedimentos do SINAN/MS (BRASIL, 2002a, p. 58:73)

A partir de 2004, o PNEH, ap6s a consolidacdo daocdade dados dos casos
notificados, estabeleceu como ferramenta de mamitento da magnitude da endemia no pais
a construcao e a interpretacao dos indicadoregmpatbgicos e operacionais em niveis local,

estadual e federal, para o real monitoramento dmituale da endemia no pais.

A efetivacdo dessas acdes so foi possivel com acitapdo de técnicos da area de
vigilancia epidemiolégica da hanseniase, bem cosmperadores das bases de dados e

interlocutores do SINAN nos Estados e Municipios.tr@namento visava desenvolver
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habilidades e competéncias necessarias para apeahzar e analisar a qualidade e a
quantificacdo das informacfes pertinentes a haasgnpor meio de tabulagcdes processadas

nos softwares SINAN NET, Hanswin, Tabwin e ou Tdbne

A investigacdo epidemiolégica tem o objetivo de pema cadeia da doenca e, para
isso, procura identificar a fonte de contdgio derde, descobrir novos casos de hanseniase
entre as pessoas que convivem ou conviveram cooert& no mesmo domicilio, com vistas

na prevencao da contaminacao.

Uma vez identificados os contatbsdo portador de hanseniase eles devem ser
submetidos ao exame dermatoneurologico, a vacinB¢de. Como acdes complementares
eles recebem informagdes sobre a doenca e oriestapibre a necessidade de procurar a
unidade de saude em virtude de aparecimento dis sinfomaticos. Além disso, recomenda-
se que os materiais educativos divulgados em gemalqeio devam utilizar linguagem

adaptada a realidade sociocultural de cada comimida

As informacdes geradas sdo Uteis para diagnostatakse da situacdo da saude da
populacdo, para o processo de planejamento, ou sdgatificacdo de prioridades,

programacéao de atividades, alocacao de recursaliagdo das acoes.

2L Convém lembrar que se considera contato intradliamié@ toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o doente nos Ultimos cinco anos.



4 A REDE MUNICIPAL DE SAUDE

A segunda secao da Lei Organica Municipal de Itaper Rj € dedicada a saude e se
subordinam as Normas Operacionais Basicas (NOB)/MSNOB sao, acima de tudo,
produtos da necessidade de um processo politipactaacao intergestores, que vem, apés a
edicdo da Lei Organica de Saude, criar condi¢cdesnelgociacbes para viabilizar a

descentralizacéo e construcao do SUS.

Em ltaperuna existe Gestdo Plena da Atencdo Basim Sistema Municipal,
dispondo de cinco hospitais conveniados com o Sdfs filantrépicos (privados nao
lucrativos) e trés contratados (hospitais privadas filantrépicos e ndo universitérios). O
municipio oferece um total de 528 leitos hospiedanuma proporcao de 5,9 leitos por mil
municipes, enquanto a média do estado é 2,9 [@iosada mil habitantes (TCE, 2004. p.50).

O municipio de Itaperuna formalizou junto ao Gowedo Estado do Rio de Janeiro,
em 26 de novembro de 1997, a implantacdo do Pre@gden\gentes Comunitérios de Saude -
PACS e o Programa Saude da Familia-PSF visandoergalizar o acesso a Saude,
concedendo, dessa forma, melhor assisténcia a gudjoul Essa implantacdo teve duplo
objetivo, o primeiro foi ampliar a assisténcia amflias inseridas na suas comunidades,

cumprindo o papel de protecdo, promocao e prevededagravos a saude, pertinentes aos

2 Gestdo Plena da Atencdo Basica é uma condicdogi@ogdos sistemas municipais de satde (normatizada
pela NOAS-SUS 01/2002) que agrega as atividadesdiole da tuberculose, a eliminacdo da hansemias
controle da hipertensédo arterial, o controle daeates mellitus, a salde da crianca, a saude denaih salde
bucal.
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preceitos constitucionais do SUS e, ao mesmo terafemder a NOB n° 8080/90 e n°
8142/90.

As modalidades das unidades de saude séo disathsétundo a tabela 4, e verifica-
se que o municipio tem 15 Unidades de Saude dalikami que evidencia potencial

multiplicador de a¢bes de controle e prevencgao.

TABELA 4

UNIDADES DE SAUDE DE | TAPERUNA-RJ -2006
Tipo de Unidade Quantidade
Postos de Satde
Centro de Salde
Policlinica
Ambulatério de unidade hospitalar geral
Pronto socorro geral
Consultério
Clinica especializada
Centro/ntcleo de ateng&o psicossocial
Farmacia para dispensagao de medicamentos
Unidade de Saude da Familia
Unidade de vigilancia sanitéria 1
Fonte: TCE/RJ Estudo S6cio Econdmico Itaperuna-2006

P NNOO R, WNDNSN
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O processo de descentralizacdo da Atencdo Basicma gm PSF melhorou o
atendimento aos usuarios do SUS e essa melhovideneiada pela série histdrica de 1999 a
2005 dos Indicadores da Atencdo Basica/SIAB/DATASWSanalise da tabela 5 permite
conferir a importancia do modelo na queda signitieado controle das morbidades da

populacéo adscrita

Alguns indicadores disponiveis no Relatdrio Socior®mico do Municipio de
Itaperuna pelo TCE/RJ apontam niveis de eficiciasidtema de saude local, mas né&o
expressam as demais a¢des envolvendo a vigilapitareioldgica, a sanitaria, o controle de

vetores e as acdes de educacdo em saude.

Os PACS/PSF, em razao de seus potenciais estrigsinaa atencdo basica sdo metas
prioritarias do Ministério da Saude e do Governddral para promover a recuperacéo e a
prevencdo dos agravos a saude do cidadao.

Verifique na tabela 5 que o percentual da populagizerta pelos dois programas
aumentou de 34,9% em 1999 para 55,6% em 2005. Hrsegdéncia ao aumento da

cobertura percebe-se evolugcdo em outros indicadarexomo percentual de criangcas com

23 Populacgéo adscrita é a populacdo residentecaadératuacéo de uma Equipe de Salude da Fam#erago
de saude. Estando adscrita as areas, cabe a egugmeservico a constituicdo de um vinculo entsestema e
essa populacéo.
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esquema vacinal em dia, que aumentou de 80,5%9p6a88%b0, entre 1999 e 2005. Verificou-se
ainda aumento expressivo no percentual de criacgrasaleitamento materno exclusivo e no
percentual de consultas pré-natal. Até mesmo ascdeemais associadas com as condicdes
sociais de pobreza como desnutricdo, pneumoniaserd@acao tiveram o percentual de

prevaléncia e internagdo diminuidos.

TABELA 5
INDICADORES M UNICIPAIS DA ATENGCAO BASICA, ITAPERUNA/RJ, 1999A 2005.

PACS 175 80,8 325 82,6 10,7 77 57
PSF 174 80,3 36,2 74 6,5 66,8 397
Total 34,9 80,5 34,7 78,3 8,7 69.9 39.7
PACS 15,4 823 25,1 817 26,3 26,6 452
PSF 231 86,7 2 76,7 485 35,8 19
Total 38,5 85 25,6 78,6 35,9 33,7 11,9
PACS 16,6 93,9 352 84,3 37 347 16,5
PSF 296 94,8 444 91,1 75 428 23
Total 46,2 94,6 42,1 89.4 63 40,5 23
PACS 17 94,7 282 90,5 12,6 314 105
PSF 39,1 933 45 90,5 6.6 23 13
Total 50,8 93,6 42,1 90.5 75 24 13
PACS 136 95,8 36 85,7 84 204 9,3
PSF 39,6 95,3 46,6 94,2 19 37 26,9
Total 53,2 95.4 44,9 92,8 114 33,6 26,9
PACS 134 97,2 42,9 87,9 8,9 - 24
PSF 415 95,3 41,7 89,9 88 337 15,8
Total 54,9 95,5 41,8 89.7 8.8 33,7 15,8
PACS 10,2 97,1 46 785 6.5 - -
PSF 454 96,2 40,9 90,2 5 328 21,1
Total 55,6 96,3 41,1 89.7 5 32,8 21,1

Notas: (1) situacao no final do ano; (2) como nwderes e denominadores, foi utilizada a média
mensal dos mesmos; (4) em menores de dois anosPpar (5) em menores de cinco anos na situacao
do final do ano, por 1000

Fonte: SIAB, Disponivel em: < http://portal.saude.gpr/portal/aplicacoes/tabfusion/tabfusion.
cfm > Acesso em 12 de maio de 2007.
A Atencao Basica promovida pelo PSF é focada neaedio e na assisténcia a familia
inserida na sua comunidade de forma ampla, pronglovarhumanizagéo do atendimento e o

aprofundamento da relacdo dos profissionais deesenit as das comunidades.
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Nesta perspectiva, o PSF foge da concepc¢ao ussapmgramas tradicionais de
assisténcia a saude, por ndo se tratar de intéf@emgpntuais no tempo e no espaco e tdo
pouco nao atuar de forma vertical ou paralela @glatles rotineiras dos servigos de saude
tradicionais. Ao contrario, promove a integrac@aganizacao das atividades em seu espaco
de atuacdo. Resolve os problemas identificadosaigeativo de promover mudancgas radicais
no sistema de forma articulada e perene. Dessafdiusca a assisténcia integral e a criacao
de vinculos de compromisso e de responsabilidanle ea servicos de saude, representados

por seus profissionais, e a comunidade.

4.1PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E FONTES DE DADOS

4.2 FONTE DOS DADOS

Os dados utilizados na investigacdo empirica fodésponibilizados pelo Servigo de
Vigilancia Epidemiologica do Centro de Saude Rawalv@ssos, situado na Rua 10 de Maio,
n° 893,Centro, Itaperuna-RJ. Os dados foram leglastpunto ao Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo - SINAN. O Banco de dadoslisponibilizado em meio magnético e
continha todos os casos de hanseniase notificadorinicipio de Itaperuna-RJ, entre 1980 e
2006, totalizando 717 casos.

4.3 CRITICA DOS DADOS

A auséncia de preenchimento de alguns dados radiemotificacdo/investigacdo do
SINAN/HANSEN, ndo permitiu uma avaliacdo diagndstimais precisa, bem como uma
analise territorial da expansdo da HAN; o que deacmaneira, pode contribuir para a
disseminacdo da cadeia hansénica no municipio &mloeg regides circunvizinhas, pois

muitos desses dados poderiam ser Uteis no rastnéane casos NOVos.

Assim, percebe-se que a auséncia de dados tais eonereco real do pacienteque
€ um referencial concreto para a localizacdo dasmos no espaco geogréfico, bem como

mapear e tracar estratégias de acao e controle.

A avaliacdo dermatoneurolégica e a contagem do numede manchas no corpo

do paciente para o fechamento diagndstico e inicita escolha terapéutica de PQ'E fator
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relevante e determinante no tratamento da doemeapmizado pelo Ministério da Saude.
Esse procedimento é também necessario para defesquema terapéutico também foi uma

variavel negligenciada.

O coédigo e o nome completo do estabelecimento de dauque realizou o
atendimento e a notificacdo do casmformado em todos os casos registrados foi Cetdro
Saude Raul Travassos, onde o diagnéstico é feitauounico médico. Tal fato demonstra
gue nao ocorrera, até 0 momento deste estudo, prcnento de acdes de “Descentralizacao
da Hanseniase” para a Atencéo Basica, conformemqegao normativa do MS. A instrucao
normativa recomenda que o diagndstico e o trataomdmtdoenca podem e devem ser feitos
pelos profissionais médicos e enfermeiros, dos rBnogs Saude da Familia (PSF). Se os
casos esse procedimento é realizado conforme naatpsverifica-se uma acao centralizada e

distante do foco de prevencéao e cura.

A omissédo doaamo da atividade econdmica da ocupacgao dos paciesimpede que
se relacionem possiveis sequelas a incapacidade gdrabalho. Pois, é evidente que
dependendo da atividade laborativa do pacientereaepca de incapacidades fisicas e
sequelas, confirmada no momento da alta por cwderfo afasta-lo definitivamente do
mercado de trabalho, fazendo-se necessarios atami@s e encaminhamentos ao servico

social.

A idade em anos, no dia da notificacdo e inicio doatamento, em grande parte
ignorada, deve ser informada mesmo quando o paci€d sabe informar. Nestes casos o
profissional de saude deve anotar a “idade apdrgmies a doenca tende a se expandir no
meio familiar, principalmente em criancas e joveng passam maior tempo com seus avos

ou outros conviventes no mesmo domicilio por uniogker longo do dia.

O nivel de escolaridade do paciente também foi infmmacdo em grande parte
ignorada. Essa informacédo € importante, pois, paeiordo perfil cultural dos pacientes os
profissionais podem desenvolver acbes de “EducagéBaulde” que exigem maior ou menor
compreensdo. Assim, € previsto que as acles edgdtdcalizadas ao nivel cultural,
somadas ao tratamento medicamentoso adequadapuoéty para a descoberta precoce de

sinais e sintomas da doenca e a quebra do triEEh@o.

A ausénciada informacdo donumero de contatos registradosimpedindo a e
conduta, conforme normas preconizadas pelo PNEH&M®dos os comunicantes de
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hanseniase no momento do diagndstico e durantgammtento do portador de HAN, pode ser
um fatores importante para a expansao da endems&iaa no municipio ao longo dos anos.

Em que pese a validade dos dados utilizados, éredmopn chamar a atencéo para a
melhoria do sistema de producdo de dados. Uma dms#ados confiavel é de extrema

importancia para os gestores, especialmente aqieka®a da saude.

4.4V ARIAVEIS DO ESTUDO

No que se refere ao estudo objeto desta disserfagd@m utilizadas para delinerar o
perfil sociodemografico as seguintes variaveisdédgor Ocasido do Diagndstico; Sexo e
Escolaridade. O perfil clinico foi desenhado poiatas seguintes informacgdes: Numero de
Lesdes; Modo de Entrada do Paciente no Sistemamé&xaaciloscopico; Classificacdo
Operacional da HAN por Ocasiao do Diagnéstico; mg#lo da Incapacidade no Diagndstico.
A avaliacdo do esquema terapéutico, por sua vezpdoi meio dos dados: Esquema
Terapéutico Inicial; Esquema Terapéutico por Ocadgid Diagnéstico. Avaliacdo da
Incapacidade Fisica no Momento do Diagnostico; idagab da Incapacidade Fisica no
Momento da Alta por Cura; Tipo de Alta dada ao &atei foram Uteis para avaliar a evolucao
do caso em relacéo as incapacidades. Por fim,addaDiagnéstico e a Data da cura foram
utilizadas para calcular a duragcéo do tratamerdo,npeio do qual se construiu Curvas de
sobrevivéncias no tratamento de HAN segundo vatidisutos.

4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO
As andlises foram realizadas, principalmente, pe@ionde freqiéncias absolutas

simples e relativas e tabelas cruzadas quando geaimentes. A curva de sobrevivéncia foi

elaborada por meio de analise de sobrevivénciagloadio paramétrico de Kaplan Meier.

45.1 Anéalise Nao Paramétrica

Como se trata de um trabalho descritivo utilizagsandlise ndo paramétrica para

obter curvas de sobrevivéncia da duracdo do traianoe HAN.
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Para os propadsitos deste trabalho, seréo utilizasl@sétodos da funcdo sobrevivéncia
nao paramétricoKaplan Meier), conforme Oliveira (2005). A andlise de sobrevivanci
descreve diretamente a experiéncia de sobrevivéleciana coorte em estudo, neste caso 0s

casos registrados em cada data.

De acordo com Allison (1995), Klein e Moeschberd@997), Retherford e Choe,
(1993) apud Oliveira (2005) os métodos geralmesterudados que lidam com o tempo até a
ocorréncia de qualquer evento bem definido (dunad¢diesse caso, a variavel de interesse é a
data do diagndéstico e a data da alta. Como os e&verstdo distribuidos ao longo de um
tempo determinado, a origem da escala de tempbrédaea partir do inicio da observacgéo e,

neste caso, varia entre os individuos de um graopestudo.

No caso da existéncia de pessoas no grupo dedséegeie ndo haviam experimentado
0 evento até o final da observacao, ndo se corhez@po de ocorréncia até o evento. Neste
caso sabe-se que o tempo até o evento €, no miaillguon valor. Se um paciente foi
diagnosticado em janeiro de 2006 e ainda ndo tiebhabido alta até dezembro de 2006,
conclui-se que, no minimo, o tempo de sobrevivépaia 0 evento em estudo € de meses.
Esse paciente sera considerado censura a dlgeitandividuo sera censurado a direita neste
trabalho se, até o tempo t, (final de 2006) elethd experimentado o evento de interesse.
Neste trabalho, ndo existe censura & esqtferfais, o tempo exato transcorrido até os

eventos de interesse é conhecido.

4.5.2 Funcao Sobrevivéncia

O método Kaplan-Meier - KM estima uma funcdo derealiéncia S(t) para os
valores de t observados, na formadj,...,(d,) sendo di a situagdo de ocorréncia do evento.
Supbe-se que o t esteja ordenado assitp..t<t,, A cada evento ocorrido em, ta
probabilidade de sobreviver além dg &teduzida pela multiplicacéo por1)/ri, em que ri é
o0 numero de individuos em risco exatamente anteg$ésimo t. Ressalta-se que dados
censurados nado alteram a probabilidade, mas redozedmero em risco em t sucessivos
eventos (OLIVEIRA, 2005).

24 O tempo de sobrevivéncia também pode ser censaradquerdae tudo o que se sabe sobre o tempo até o
evento € que ele é menor ou igual a algum valoritdduesquisadores investigam meios de tratar dados
censurados a esquerda e intervalo de censura.tliot@na maior parte dos métodos de analise dewgbncia
consideram apenas os dados censurados a direita.
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Para algum valor ndo negativo de t, F(t) € a prtidade de o tempo de sobrevivéncia
ser menor do que o tempo t. Descrevendo a varéeatéria T, em termos da probabilidade
de o tempo de sobrevivéncia ser no minimo t, tem-Bancdo de Sobrevivéncia S(t), que é
mais comumente usada em analise de sobrevivéncia:

S(t) =1-F(t) =P{T 2t[,t=0

4.6 CONDUTA ETICA

A permisséo para a coleta de dados foi concedittaieetor do Centro de Saude
Raul Travassos do Municipio de Itaperuna-RJ e sergra no anexo 3.



5 ANALISE DOS INDICADORES DE HANSENIASE DE
ITAPERUNA/RJ

Os indicadores colhidos junto ao banco de dadoSINAN-HANSEN de Itaperuna
permitiram estabelecer andlises criticas sobrduacgio epidemioldgica dos 717 pacientes

portadores de hanseniase notificada no servicefdegncia local no periodo de 1980 a 2006.

Verifica-se na tabela 6 maior proporcao de doesé® os individuos com mais de 40
anos, o que pode ser explicado pelo longo periedaalibacédo da doenca em questdo. O que
ainda parece explicar a maior incidéncia em aduftos oportunidade de exposicdo ao

M.lepraedeterminada pela endemicidade e do tempo de comvdvimeio.

O maior numero de casos em pacientes com 60 anogis, provavelmente advém
do fato de que quando estes pacientes iniciaraiataniento, a PQT/OMS ainda néo existia,
tendo sido implantada de forma ampla no municipipaatir de 1990. Ademais, 0s

tratamentos terapéuticos comumente empregadona A0 promoviam a cura.

O aparecimento de hanseniase em menores de 1€anegnificado epidemiolégico
importante, pois indica a precocidade da exposigii@domiciliar e a persisténcia da
transmissao da doenlaOMBARDI ET AL 1990).
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TABELA 6
DISTRIBUICAO DOS CASOS SEGUNDO FAIXA ETARIA NO DIAGNOSTICO, 1980A 2006

Faixa etéria N° de Casos %
0a19anos 21 2,93
20 a 29 anos 59 8,23
30 a 39 anos 97 13,53
40 a 49 anos 135 18,83
50 a 59 anos 141 19,67
60 e mais anos 258 35,98
Ignorado 6 0,84
Total 717 100,00

Fonte: SINAN/HANSEN, Itaperuna, 2006.

Com relagdo a distribuicdo por sexo, observa-se5§8% dos casos acometeram o
sexo masculino e 46,4% ao sexo feminiAohanseniase é uma doenca que compromete
ambos 0s sexos e na maior parte do mundo incide smdire o sexo masculino, numa
proporgao de 2:1, provavelmente por maior expogipdoomem com meioVERONESI, 2002).

No entanto, tem-se observado na literatura e coallo na Tabela 7, que a doenca
também tem ocorrido em um numero cada vez maionulBeres, principalmente devido a

uma maior mobilidade social pela inser¢cdo progvasso mercado de trabalho, reduzindo as

desigualdades de génera BUQUERQUE, 1989).

TABELA 7
DISTRIBUICAO DOS CASOS POR SEXO- 1980A 2006
N° de %
Sexo casos
Homem 326 53,60
Mulher 282 46,40
Total 608 100,00

Fonte: SINAN/HANSEN, Itaperuna, 2006
A analise do perfil de escolaridade dos doenteHicasse que a maior proporcao
deles tem de quatro a sete anos de estudos. Btdre®,04% dos 717 portadores de HAN
tém nivel de escolaridade ignorado, ndo possihilitaclassifica-los quanto a este quesito e
prejudicando o conhecimento deste perfil. Registra-que tal percentual de omisséo
evidencia descaso do 0rgao gestor em treinar ogtéce conscientiza-los da importancia de
se coletar todas as informacdes constantes no f@nme, dessa forma, contribuir para o

processo de avaliacdo e diagndstico deste agr8aode Publica (ver tabela 8).
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TABELA 8
DISTRIBUICAO DOS CASOS PORANOS DE ESTUDOS, 1980A 2006.
Anos de Estudo Frequencia %
Nenhum 3 4,32
Deta3l 40 5,58
Deda7 93 12,97
De8a11 50 6,97
De 12 e mais 8 1,12
Ignorado 495 69,04
Total 7 100,00

Fonte: SINAN/HANSEN, Itaperuna, 2006
No Centro de Vigilancia Epidemioldgica de HAN depkruna registravam-se 717
casos de pacientes portadores da doenca no periodanalise. Destes 74,47% foram de
casos novos e 19,39% estavam relacionados a tramsie de outros municipios. O que
denota certa atracdo de pacientes de outras ladaldoelos servicos de saude em Itaperuna,
ora por ndo encontrarem assisténcia médica satisfatos municipios de origem, ora para

fugir do estigma e da exclusdo social em seus Hpios

Outro dado relevante estd em que 4,89% dos pasiaadastrados no SINAN-
HANSEN de Itaperuna, sdo por recidivaE importante enfocar que os casos de recidiva
devem ser notificados novamente ao 6rgao de vigddepidemiolbégica, com registro de caso
novo e inicio do tratamento do PQT/OMS imediatameobnforme normas dBuia para o
controle da hanseniase (BRASIL, 1994).

A recidiva pode ser resultante de trés fatoresdfamento PQT inadequado ou
irregular para sua forma clinica; 2) resisténcialicementosa (no tratamento PQT, é raro
acontecer); 3) persisténcia bacilar em nervos, aidsou ganglios, com posterior reativacao

bacilar.

E ainda provavel que estes pacientes mantivessematco intradomiciliar e
intracomunidade. Tal situacdo possibilita 0 surgitoede novos casos por disseminagdo do
bacilo entre os comunicantes em virtude da posgsaoié de os casos de recidiva serem de

pacientes que foram portadores de hanseniase MBa foacilifera

% Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depoise chaver convalescido de um primeiro
acometimento de HAN, voltando a apresentar sinaistemas da doenca, apds o episddio da alta par cu
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TABELA 9
DISTRIBUICAO DOS CASOS PORM ODO DE ENTRADA NO SISTEMA , 1980-2006.
Modo de entrada do paciente no sistema  Frequéncia %

Caso novo 534 7447

Transferéncia do mesmo municipio 3 0,42

Transferéncia de outro municipio (mesma UF) 139 19,39

Transferéncia de outro estado 5 0,69

Recidiva 35 4,89

Outros registros 1 0,14

Total 717 100,00

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

Dos 717 pacientes, conforme se verifica na tab@lafienas 29,15% tiveram exame
de com baciloscopia positiva e 46,16% com bacilpscaegativa. Registra-se que 24,69%

dos casos nao realizaram este exame.

Constata-se que apenas 209 dos 717 pacientes ggmardim o centro de
epidemiologia de Itaperuna tiveram a baciloscopissitva, 331 pacientes tiveram
baciloscopia negativa e 177 ndo realizaram estemexmas submeteram-se ao tratamento de
hanseniase com o esquema PQT/OMS. Tal fato deraogst apenas este exame nao é

suficiente para a confirmacéo diagnostica da haasen

TABELA 10 ]
DISTRIBUICAO DOS CASOSPOR TIPO DE EXAME BAcILOSC OPICO PARA CONFIRMAGAO
DIAGNOSTICA , 1980A 20086.

Exame de Baciloscopia N°. de casos %
Positiva 209 29,15
Negativa 331 46,16
N&o realizada 177 24,69
Total 7 100,00

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006

Na tabela 11 apresenta-se a distribuicdo dos sagpmdo a classificagcdo operacional
e identifica-se que 45,47% eram portadoras de HAdtPacilar - PB, que é uma forma néo
bacilifera e que 54,25% dos pacientes eram poeaddst HAN Multibacilar - MB, que se
trata de forma bacilifera (contagiante). Apena8®%,2ios pacientes foram classificadas como

forma ignorada.

O diagnostico da doenca e a classificacdo operalcam paciente em PB e MB séo
muito importantes para selecionar o esquema darigatto quimioterapico adequado ao caso.
Vale ressaltar que dentre as pessoas que adoegemaal apresentam resisténcia ao bacilo,
constituindo os casos Paucibacilares. Estas peabogam um pequeno nimero de bacilo no
organismo, portanto insuficientes para transmisk@oenca. Logo, 0os casos PB nao sao

importantes fontes de transmissao da doenca dawda baixa carga bacilar e ndo provocam
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incapacidades e ou deformidades fisicas ao homégumas pessoas podem até curar-se
espontaneamente.

Outras pessoas nao apresentam resisténcia ao bagplesentam a forma MB, cujos
bacilos se multiplicam no organismo e sé&o elimisapara o meio externo, podendo assim,
infectar outras pessoas. As pessoas que constdserasos MB sao as fontes da infecgéo e
manutencdo da cadeia epidemioldgica da doenca.

Sabe-se que quando a pessoa doente inicia o trataop@mioterapico, ela deixa de
ser transmissora da doenca, pois as primeiras dasegdicacdo matam os bacilos, tornando-
0s incapazes transmitir a doenca. Dessa formagndstico precoce da HAN e o tratamento
adequado evitam a evolugcdo da doenca e, conseqigtiee impedem a instalacdo das
incapacidades ou deformidades fisicas por ela pemas, impedindo a sua disseminacao no
meio ambiente.

TABELA 11

DISTRIBUIGAO DOS CASOS DEHAN, SEGUNDO CLASSIFICAGAO OPERACIONAL POR OCASIAO DO
DIAGNOSTICO , 1980A 2006.

Classificagao Operacional Freqiiéncia %
Paucibacilar 326 45,47
Multibacilar 389 54,25
Ignorado 2 0,28
Total 17 100,00

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006

A Tabela 12 demonstra que 37,99% dos pacientdariamn o tratamento PQT/PB/06,
sendo que apenas 12,43% apresentavam até cinces,lepérfil adequado a conduta
terapéutica do MS/OMS. Os demais pacientes, p@saptarem mais de cinco lesdes ou néo
terem ignorados o0 seu numero receberam tratameeguado, pois 0 esquema terapéutico
adequado para pacientes com mais de cinco les@e®@T/MB. Dentre os 11,59% que
iniciaram o tratamento PQT/MB/12, 2,79% nao se adgawvam nas normas da escolha
terapéutica. Por sua vez, entre 38,13% dos pasigui iniciaram o tratamento PQT/MB/24,
recomendando para pacientes com mais de cincosle®d®4.% apresentavam menos de cinco
lesbes na ocasido do diagndstico e deveriam tier deesquema PQT/PB. Por fim, 12,29%
dos pacientes restantes iniciaram outro tipo d&rtrento, que n&do seguiam as normas
terapéuticas do MS/OMS.

Verifica-se ainda que 65,5% dos pacientes naoatimey numero de lesdes definidas
por ocasido do diagnoéstico e inicio do esquema P&ghdo verdadeira tal constatacéo,

denota-se grande falha nos procedimentos, poisaus€ncia de outros critérios de
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diagnostico, recomenda-se pelas as unidades bascsaide, essa classificacdo para inicio
de tratamento (BRASIL, 2001 p.26).

TABELA 12
DISTRIBUICAO DOS CASOS PORESQUEMA TERAPEUTICO , SEGUNDO ONUMERO DE LESOES
1980-2006.
NUmero de Lesdes Total
Esquema terapéutico até 5 (PB) mais de 5 (MB) ignorado
Freqliéncia ‘ % Freqliéncia ‘ % Freqliéncia % Freqiiéncia| %

PQT/PB/06 89 12,43 3 0,42 180 25,14 272 37,99
PQT/MB/12 20 2,79 63 8,8 0 0 83 11,59
PQT/MB/24 43 6,01 29 4,05 201 28,07 273 38,13
Outros 0 0 0 0 88 12,29 88 12,29
Total 152 21,23 95 13,27 469 65,5 716 100

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006

A avaliacdo e o registro do grau de incapacidademoeoento do diagnostico e
definicdo do esquema terapéutico sao fatores dimntes para a orientacdo e educacao
relativas ao auto-cuidado e prevencéo de instaldgdiocapacidades pos alta.

Observa-se na Tabela 12 que dos 716 pacientesaeaménto PQT/OMS predomina
0s esquemas MB que ndo sdo compativeis com a naméncia de Grau zero de
incapacidades em 504 pacientes. De forma anél8gaa&entes classificados com Grau Il de
incapacidade tiveram o tratamento definido com quesia PQT/MS/06. Este fato permite
estabelecer a hipétese de que os esquemas poldetiapicos adotados obedecem a critérios
de classificacdo mais operacional do que clinidaglo a rigidez das normas técnicas ou a
pouca experiéncia do profissional com os esquen@F/BMS. Alia-se a este fato a
possibilidade de no momento do diagnéstico ndo gs&fo realizado o exame
dermatoneurologico e a contagem do numero de msnphea a eleicdo do esquema

terapéutico a ser adotado, conforme normas preadeszpela OMS/MS.

Os 88 pacientes tratados com outros esquemas udcazse que ndo PQT/OMS,
podem ser pacientes que tiveram diagndstico antadoano de implantacdo da PQT em
Itaperuna, podendo ser os focos baciliferos e goms de incapacidades e sequelas

hansénicas.

A Tabela 13 apresenta a avaliacdo diagnostica @o dg incapacidade dos pacientes
na ocasidao do diagnostico segundo o esquema téi@pé@dotado. Do universo dos 716
pacientes, 272 pacientes tratados com o esqueaeteico PQT/PB/06. Destes, 235 foram

avaliados com Grau 0 de incapacidade, 29 com Gead8 com Grau Il. Isto demonstra que
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37 pacientes iniciaram o tratamento com diagnodtiedio, justificado pela presenca de

incapacidades fisicas j& instaladas.

Outros 83 pacientes que fizeram o esquema PQT/MBA Apresentavam Grau 0; 18
apresentavam Grau I, 02 foram avaliados com Gra8 com Grau Ill quanto a presenca de

incapacidades no momento do diagnoéstico.

Dos 273 pacientes com eleicdo do esquema terapéBET/MB/24, 189 foram
avaliados com Grau 0, 49 com Grau |, 27 com Gra04lcom grau lll, 04 pacientes néo
foram avaliados quanto a presenca de incapacicsedemsgnostico, mas fizeram o tratamento
PQT/MB/24. Note-se que 88 pacientes foram submetaloutros tratamentos terapéuticos
gue néo os indicados e que destes apenas 21 ftassificados com Grau 0, 39 com Grau |,
21 com Grau Il e 07 pacientes ndo foram avaliademip ao grau de incapacidade no

momento do diagnaostico.

Percebe-se que a avaliacdo do grau de incapacidadeomento diagnostico e da
escolha do esquema terapéutico ndo foi procedimaddbado para todos 0s pacientes e
muitos deles ao iniciarem o tratamento ja apresantaincapacidades fisicas instaladas.
Pode-se presumir dessa sucessdo de fatores outtasndntos terapéuticos foram
experimentados ou foram diagnosticados errbneaaodiatmente, iniciando o esquema

terapéutico fora do padrdo adotado pela OMS/MS Ipamaeniase.

TABELA 13
DISTRIBUICAO DOS CASOS PORAVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA, SEGUNDO
ESQUEMA TERAPEUTICO INICIAL , 1980- 2006.

Avaliagédo da Esquema Terapéutico por Ocasido do Diagnéstico
Incapacidade no Total

Diagnostico PQT/PB/06 PQT/MB/12 PQT/MB/24 Outros
Grau zero 235 59 189 21 504
Grau | 29 18 49 39 135
Grau ll 8 2 27 21 58
Grau lll 0 3 4 0 7
Né&o avaliado 0 0 4 7 11
Ignorado 0 1 0 0 1
Total 272 83 273 88 716

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

A avaliacdo diagnéstica do grau de incapacidades ghwientes por ocasido do
diagnostico € fundamental para estabelecer planotrdamento e a investigacao

epidemiolégica dos contactantes. Como a hanses@skssemina no meio ambiente, é a
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partir da anamne&e conclusdo diagnéstica, que se deve iniciar iatadiente o tratamento
de acordo com o tratamento indicado. A avaliacdGu de Incapacidadésica do doente
no momento da alta do paciente, ao término dontr@téo com PQT é muito util para avaliar

a eficacia do tratamento.

Na Tabela 14 pode-se verificar o cruzamento do deaincapacidade classificado no
momento do diagndstico e o verificado no momentaaltia por cura. Dos 608 pacientes
diagnosticados e tratados, 449 foram avaliados Goau O de incapacidade por ocasido do
diagndstico e destes 424 permaneceram no mesmoat@aal cura. O que pode indicar a
efetividade do tratamento, pois ndo houve alteragiyativa no quadro da maior parte dos
pacientes. Entretanto 11 pacientes que apresen@ramzero no diagndstico evoluiram para
Grau |, 2 pacientes evoluiram para Grau Il e 12epaées tiveram classificacao Ignorado na

avaliacao de incapacidades no momento da altaypar c

Uma situacdo bastante positiva que indica eficdoisratamento se verifica entre os
108 pacientes que apresentaram Grau | no diagapdgstes, 25 regrediram para o Grau zero

e 81 se mantiveram no mesmo grau. Apenas doisipesigveram classificacao ignorada.

Embora em menor proporcdo, dos 39 pacientes dtass com Grau Il de no

diagnostico, quatro regrediram para Grau zero m&iveram o mesmo quadro.

Ainda se observa na Tabela 14, que dos seis pasientm Grau lll de incapacidade
no diagnéstico, quatro pacientes regrediram paea @ero, um para Grau | e apenas um se
manteve com grau de incapacidade de Grau lll. Estgam o questionamento quanto a sua

consisténcia, pois, o Grau lll de incapacidade, vezainstalado no paciente € irreversivel.

TABELA 14
DISTRIBUI(;AO DOSCASOSPOR GRAU DE INCAPACIDADE, SEGUNDO
ACLASSIFICAC;AO NA ALTA POR CURA, 1980-2006.

Avaliagdo de Incapacidade Avaliacéo de Incapacidades Fisica no momento da alta por cura

F/S/cad;wac;nmézrtrlzceg to do GrauZero | Graul | Graull | Graulll Né&o avaliado Ignorado Tota
Grau zero 424 1" 2 0 0 12 449
Grau | 25 81 0 0 0 2 108
Grau Il 4 1 33 1 0 0 39
Grau lll 4 0 1 1 0 0 6
Né&o Avaliado 0 0 0 0 6 0 6
Total 457 93 36 2 6 14 608

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

% Anamnese: Informacéo acerca do principio e evoldgfina doenca, onde deve ser avaliada a histéria do
paciente, o meio, suas relacées e os comprometmdntagravo a pessoa humana.
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A Tabela 15 apresenta a distribuicdo dos casosndegutipo de alta do e demonstra
um efetivo envolvimento dos pacientes ao esquenagéatico, pois 84,80% concluiram o
tratamento com cura. Os 3,49% dos casos que nesuliam Obitos ndo se pode avaliar por
falta de variaveis e indicadores d¢ausa mortis Obito em paciente por complicacdes

hansénicas é fato raro, pois a hanseniase temméata e cura.

Observou-se também certa mobilidade espacial dergas, uma vez que 0,98%
interromperam o tratamento por motivo de transf@eépara outros municipios e 2,51% para
outros estados. A alta estatisticmu abandono ocorreu com 2,37% dos casos. Estas
ocorréncias devem ser ponderadas pelo servicagdangia, uma vez que o tratamento com o
esquema PQT incompleto torna o portador um trasemg@otencial ddvl. lepraeem outros
meios. Deve-se ter em mente o fato de a hansesgéasena doenca estigmatizante, assim o
paciente tem medo constante de ter revelada acsuicdo de portador em seu meio social.
Dessa forma, muitos pacientes procuram por trateomem locais distantes de seu local de

moradia.

Quanto aos 1,53% de casos que fizeram tratamenioePqAo eram portadores de
HAN e os 4,18% de pacientes que receberam altenptivos ignorados, possivelmente eram
portadores de outras dermatoses ou neurites, nacessimndo de esquemas
poliquimioterapicos especificos da HAN. Outro agrete é que estes 4,18% de pacientes
podem ter sofrido o estigma da doenca e os efedlaterais que a medicacdo do esquema

PQT acomete o homem sem ter necessidade.

TABELA 15
DISTRIBUICAO DOS CASOS POR OTIPO DE ALTA,1980- 2006.
Categoria Tipo de Alta
Freqiéncia | %
Cura 608 84,80
Obito 25 3,49
Transferéncia para 0 mesmo Municipio 1 0,14
Transferéncia para outro Municipio 7 0,98
Transferéncia para outro Estado 18 2,51
Alta estatistica (ABANDONO) 17 2,37
Erro diagndstico 1" 1,93
Ignorado 30 418
Total 717 100,00

Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

27 Alta Estatistica é a retirada do paciente do negitivo de HAN , devido ao abandono de tratametésde
que pacientes MB tenham permanecido no registvo atir pelo menos 04 anos (48 meses) a contartdalda
diagndéstico e pacientes PB tenham permanecidogistne ativo por pelo menos 02 anos (24 meseshtacda
data do diagnostico (BRASIL, 2004, p.8).
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A analise descritiva obtida por intermédio dasaragis disponiveis no SINAN/HAN,
em estudo, permitiu a caracterizacdo do universopdotadores de HAN no Municipio de
Itaperuna. Entretanto, para melhor entender a @nudttica hansénica e a duracdo segundo

esquemas terapéuticos, utilizou-se curvas de sobreia.

A figura 4 apresenta a curva de sobrevivéncia thl tte pacientes analisados neste
trabalho. Verifica-se que aproximadamente 20% @aseptes séo liberados do tratamento em
aproximadamente seis meses apos o diagnosticoie. iDiecorridos 20 meses de tratamento,
cerca de 50% ja se desligaram e em 30 meses, wa@eani5% dos pacientes ja estao fora do
tratamento segundo alguma modalidade de alta cudaha. E importante ressaltar que 5%
dos pacientes ainda permanecem em tratamento @pases do inicio.
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FIGURA 4 —CURVA DE SOBREVIVENCIA NO TRATAMENTO DE  HAN |TAPERUNA - 1980-2006
Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

A cura da HAN é diretamente proporcional a adesé@opdciente ao esquema
terapéutico da PQT/MS. Assim, a analise por sexite pharificar alguns entendimentos para
direcionar os procedimentos segundo diferenciarssp&o. As curvas de sobrevivéncia da
figura 5 demonstram maior adesao das mulherescaees terapéutico para HAN, medido
neste trabalho pelo percentual de alto no tempapaipdo, pois 30% das altas ocorreram até
0 sexto més de tratamento e que apenas 25% dasraailinham obtido alta até o 24° més.
Quanto aos homens, decorridos seis meses do tratagrapenas 10% deles tinha obtido alta

por cura e 35% permaneciam em tratamento por nmei4dmeses. Fica evidente maior
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adesao feminina ao tratamento pelo alto percedtialicesso dentro dos prazos preconizados
pelo esquema PQT/MS.

Um fator que pode contribuir para menor adesachdogens ao tratamento pode ser o
horario de atendimento nos postos de saude. Naimdims casos o horario de atendimento

aos portadores de HAN, coincide com o horario dbalho dos doente®INTO NETO, 1999
p.132).
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FIGURA —CURVA DE SOBREVIVENCIA NO TRATAMENTO DE  HAN POR SEXO—
I TAPERUNA - 1980— 2006
Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.
A menor ou maior prevaléncia de HAN nos diferemegos etarios esta relacionada
ao tempo de exposicdo dos mesmos com o0s pacieeseM tratamento ou em situacéo de

abandono.

Esta evidente na figura 6, que quanto menor a idadeciente em tratamento menor
€ 0 tempo para obter alta por cura da HAN. Nos @&iseiros meses de tratamento, 55% os
jovens de zero a 19 anos obtiveram alta e 35% a@a@n$ adultos (20 a 29anos) também
receberam alta nesse mesmo tempo. Por outro lpdoas 10% dos adultos maiores de 30
anos e os idosos maiores de 60 anos obtiveramestse periodo.

A adesdo ao esquema terapéutico e a carga bacilderM. leprae € fator
determinante no processo de cura, note-se quedad®% dos jovens estavam curados no

24° més de tratamento; 80% dos jovens adultos; @&&®@dultos de 40 a 49 anos; 55% dos
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pacientes acima de 50 anos concluiram o esquemAFSJom alta por cura no 24° més de

tratamento. Os fatos observados evidenciam mamré&mcia da doenga e maior resisténcia a
cura nos pacientes maiores de 40 anos. Fato qeegstal relacionado com a disponibilidade
do tratamento em Itaperuna a época do diagnéstiqae pode contribuir para o processo de

cura.

Portanto, com base nestes dados, a hanseniasesgrodensiderada uma doenca do
adulto e do idoso, e que o acometimento em pasiemienores de 19 anos indica que

aumento da cadeia de transmissao.
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FIGURA 6 —CURVA DE SOBREVIVENCIA NO TRATAMENTO DE  HAN POR GRUPOS ETARIOS
ITAPERUNA - 1980-2006
Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

Do universo dos pacientes diagnosticados paranteat com PQT no Centro de
Epidemiologia, verificou-se que aproximadamente %% PB alcancaram alta por cura em
até 6 meses de tratamento, dentro dos objetivasmimados pela PQT/OMS. Por outro lado,
50% dos MB alcancaram a cura apdés o0 24° més dmmeeato, sendo que o tratamento

PQT/OMS para este grupo preveé cura por alta e@tee118 meses.

Os dados sugerem que o diagnostico e os tratamdotas feitos de forma
inadequada, uma vez que o tratamento em 30% d@npecPB se distribuiu por um periodo
de até 130 meses e 35% dos MB em até 150 mesese @viflencia a possibilidade de
diagnostico tardio, presenca de estados reaciom@$alacdo de incapacidades fisicas,

deformidades e possiveis casos de recidivas.
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FIGURA 7 - CURVA DE SOBREVIVENCIA NO TRATAMENTO DE - HAN POR CLASSIFICAGAO
OPERACIONAL - | TAPERUNA - 1980—2006
Fonte: SINAN-HANSEN, Itaperuna/RJ. 2006.

Considera-seecidiva, na hanseniase, aquele paciente, que completouégdm o
tratamento PQT, e que depois da alta por cura delse&n novos sinais e sintomas da doenca
em um periodo de cinco anos (60 meses). Nestes capaciente reiniciard o tratamento
seguindo as normas e procedimentos preconizado$PREI/OMS. A recidiva implicara uma
nova entrada do paciente no registro ativo no amecte (BRASIL, 2002b p.92). Tal fato
ocorre na maioria das vezes por tratamento de R@J¥equado ou incorreto (Brasil, 2002b,
p.41).

Os casos com recidiva também alcancaram a curadquaderiram ao novo
tratamento PQT/OMS, tanto quanto os demais pasieptes 65% de ambos obtiveram alta
aos 24 meses de tratamento. A partir do 24° m&QIEFOMS verifica-se declinio lento no

processo de cura, persistindo até ao 150° mésaparas os pacientes. O Guia para Controle
da Hanseniase preconiza que nos casoscitkva:

[...] suspensdo da quimioterapia dar-se-a quangmszoa em tratamento tiver
completado a dose preconizada, independente dg&iiiclinica e baciloscépica, e
significa, também, a saida do regime ativo, jamfieesera computada no coeficiente
de prevaléncia (BRASIL, 2002b, p.41).

Os esquemas PQT-MB, preconizado para:
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“critério de alta: 12 doses supervisionadas enil8téneses; podendo nos casos de
numerosas lesfes e / ou extensas area de infitcaganea poderdo apresentar uma
regressdo mais lenta das lesbes de pele. A malesaes doentes continuara

melhorando apds a concluséo do tratamento com 4@sd& possivel, no entanto,

gue alguns desses casos demonstrem pouca melporasso poderdo necessitar de
12 doses adicionais de PQT-MB” (Brasil, 2002b, g§3).

Sobrevivéncia
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6 CONCLUSAO

As condicbes de saude de uma populacdo medida me@rpela existéncia ou
probabilidade de ocorréncia de uma enfermidade cég@e como a hanseniase € uma
abordagem incompleta para caracterizacdo da sadikdual ou populacional. E, portanto,
necessdria a avaliagdo do estado de saude de pmlagdo para o planejamento e prestacéo

adequada da atencéo a saude.

S&o0 questdes que nao exigem respostas imediatagjuaaxigem um intenso debate
e reflexdo dos profissionais envolvidos e da s@aedivil organizada. Deve-se estabelecer
um debate que oriente as acdes e as politicas mpocda saude coletiva em direcdo as
necessarias transformacoes sociais, politicasfetoas, culturais, éticas e morais. Somente
dessa forma, pode-se construir uma sociedade enogjpadroes de producdo e consumo
sejam orientados para o bem estar global, pardugde e o fim da degradacdo ambiental e

da saude, e assim diminuir as desigualdades enprevws.

O Estado do Rio de Janeiro em conformidade comoliscas do MS, desde 1986
desenvolve acdes de forma gradual na implantac8padiguimioterapia” e a partir de 1998
na estratégia de “descentralizacdo” do atendimdataliagnéstico e tratamento da doenca

para as Unidades Basicas de Saude.

Essa tendéncia universalizou-se em muitos mungipiasileiros, mas, no Municipio
de Itaperuna/RJ, a estratégia de descentraliza@@amcorrera até o ano de 2006, onde fora

implementada de forma incipiente, como uma ativedaanais, sem estar integrada em algum
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plano ou projeto de melhoria das condi¢cbes locaissaide. A adog¢do de uma politica
descentralizadora poderia ter expandido o nimegrafessionais da saude e suas equipes da

Atencado Bésica para o rastreamento dos casos tlpas da doenca.

Percebe-se que mesmo diante da urbanizacdo danfesesee das suas graves
consequéncias, o controle da HAN n&o tem sido imnen¢ado e priorizado pelo departamento
de epidemiologia local, como prevé a Lei Organiesgsdude do Municipio de Itaperuna/RJ.
Tal fato que vem contribuindo para que contatosadamiciliares e extradomiciliares

continuem contraindo a doenca e aumentando sual@neva.

Embora os niveis de eficiéncia de saude locapsesantem satisfatérios segundo os
dados do TCE, estes nao expressam eficiéncia dees alp integralidade envolvendo a

vigilancia epidemioldgica, sanitaria, o centro @toves e as acdes de educacdo em saude.

Adiciona-se igualmente aos fatos que a gestéo npahide saude, ndo esta envolvida
na capacitacdo das equipes multidisciplinares des P na efetiva descentralizacdo do
diagnostico e tratamento da HAN para a Atencdoddasonforme preconiza o Ministério da
Saude. Percebe-se que ha uma tendéncia a expapisi@oielégica da HAN, dada a
precocidade de novos casos em virtude da exposntéaomiciliar e a persisténcia da
transmissdo da doenca. Observa-se também que didadbiespacial dos pacientes, que
interrompem ou abandonam o tratamento, levam congigloenca para outros espagos

geograficos.

Sabe-se também que a cura da HAN é diretamentengiopal a adeséo do paciente
ao esquema terapéutico da PQT/OMS/MS; assim, oserpes diagnosticados e
acompanhados por uma equipe multidisciplinar delesagréxima ao seu local de moradia,
comprometida com a promoc¢do e recuperacdo da spéduaijtiria estimar uma funcéo de

sobrevivéncia com menores indices de abandon@ élécidiva.

Porém, o acesso ao servico de hanseniase locdh aininico e centralizado, no
departamento de epidemiologia, no Centro de Salalé Rravassos e o fechamento do
diagnostico é feito por um Gnico médico, que atendemanda em meio periodo de um Unico
dia de trabalho semanal. Para o fechamento do @tga ndo € obedecido os critérios
preconizados pela OMS/MS, uma vez que 65,5% doermias nado tiveram o numero de
lesbes definidas para o inicio do esquema tergpméuta PQT. A eleicdo do esquema
terapéutico correto € fator determinante para a dardoenca, pois hanseniase tem cura. Dos

45,47% dos pacientes PB, somente 37,99% iniciassquesna terapéutico correspondente.
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Entretanto, os outros 54,25% tiveram esquema tetiapépara casos MB, baciliferos e
contagiantes e 12,29% mantiveram tratamentos diferdos, sem diagndstico definido para

Hanseniase, e com terapéutica diversificada.

Ainda observou-se que dos 449 pacientes identdiadm grau zero de incapacidade
no momento do diagndstico e inicio do tratamenpenas 424 pacientes permaneceram no
mesmo grau até a cura, 11 pacientes evoluiramgpamal, e 02 para grau Il de incapacidade.
O fato que mais intriga e merece ser questionadm éelacdo ao diagnéstico do grau de
incapacidade Il e Ill, que uma vez instalado évarsivel. Entretanto, na analise temporal foi
observado que pacientes no momento da alta por aprasentaram grau de incapacidade

fisica regredida para o grau zero. Situacao quesrgssivel.

Ratifica essa inépcia a auséncia do preenchimemo dddos na ficha de
notificacdo/investigacdo do SINAN/HANSEN, que pdmam uma analise mais consistente
sobre os indicadores e sobre as causas de disg@mida cadeia hansénica no municipio,
pois, muitos deles poderiam ter valia no rastreameée casos novos e no controle dos casos

de abandono.

Diante dos resultados demonstrados na avaliacdgnaitica dos dados do
SINAN/HANSEN do municipio de Itaperuna/RJ, evidamcise necessidade de maior
empenho do gestor em corrigir as distor¢cdes naemghtacdo do PNEH/MS, garantindo a
provisdo de recursos e de servi¢cos de diagnostetamento equitativamente distribuidos e

do acompanhamento sistematico aos comunicantes.

Aporte-se a estas acOes, preconizadas pelo PNEHhaladas as Secretarias
Municipais de Saude, o desenvolvimento de progratedemento as acdes da area social ao
lado do estimulo a participagdo da comunidade, ethoria das condi¢des locais da infra-
estrutura urbana, ampliando as redes de servigms,domo, tornando-as mais funcionais.
Dentro dessas melhorias, deve-se incluir a maiessacde toda a populacéo aos servicos de
salde, educacio, habitacio, lazer e ao mercadabaéhb. E urgente eliminar a hanseniase e

nao viver da hanseniase.
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ANEXOS

ANEXO 1: Fluxograma para o Diagnéstico e a Clasagfao da HAN
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ANEXO3: Autorizacdo para pesquisa
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Itaperuna, 21 de setembro de 2006.

Ao

Excelentissimo Senhor

Diretor do Centro de Saude Raul Travassos
Dr. Afonso Carlos Vieira Travassos

Senhor Diretor,

Assunto

Autorizagdo para Pesquisa de Dissertagdo de Mestrado

Rejane Maria Santos de Freitas, enfermeira, com registro no COREN-RJ n°.
12796, vem mui respeitosamente solicitar a V.S*, autorizagio para realizar
levantamento referente a situagdo epidemiolégica da hanseniase neste municipio junto
ao banco de dados da vigilincia epidemiologica do Centro de Saude Raul Travassos,
para juntar dados conclusivos para minha dissertagio de mestrado em Planejamento
Urbano e Gestio de Cidades, na Universidade Céndido Mendes — Campos/RJ.

Renovando a V.S*. os meus protestos de elevado aprego e esperando continuar a
merecer a mesma confianga, coloco-me a disposigdo dessa Secretaria para outros
esclarecimentos que se fizerem necessérios.

Agradeco antecipadamente.

GREFEITURA DE ITAPERUNA

_ SECRETARIA MUN. DE SAUDE

1)f. Afonso Carlos Vieira Travassos
SURSECRETA, -

Cim
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