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AS NOVAS INSTRUCOES NORMATIVAS DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA HANSENIASE

E com certo atraso que se rediza a revisio ds
Portaria Ministerial de n9 165 de 1976, no foral
de 1987.

Ressalta-se que a despeito da proposta preli-
minar das novas normas ter sido amplamente
discutida, em algumas defini¢cbes o consenso
ndo foi obtido, especialmente no tocante ao
tempo de tratamento e critérios de alta para os
pacientes multibacilares.

Isso em parte se deve a deficiéncia de subsi-
dios oferecidos pelos diversos servigos existen-
tes no Pais, para maior embasamento da ques-
t&o.

Para efeito de ilustracdo, lembramos a ausén-
cia de estudos demonstrando a eficécia do es-
guema de tratamento oficial do Departamento
Nacional de Dermatologia Sanité&ria (DNDS),
como as taxas de recaida a partir da introducéo
daRifampicina, entre outros.

Neste sentido, a mudanca efetuada em relacéo
a portaria anterior pretende valorizar o periodo
de 5 anos de observacdo sem tratamento
quimioterdpico (EOSTQ) e, conseqlientemente,
maior atencdo as recaidas. Ndo menos impor-
tante é a observag8o de recidivas ap6s a ata por
cura.

Esperamos que estas instrugdes normativas
cumpram a sua finalidade de apoio formal ao
redirecionamento do programa de controle da
hanseniase e, a partir dai, possam ser aperfe-
icoadas e, sempre que necessario, novamente
revisadas.,
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MariaLedeWand-Del-Rey de OLIVEIRA
DiretoradaDNDS

Portarian® 001/DNDS
de 09 de Outubro de 1987 .

A DIRETORIA DA DIVISAO NACIONAL
DE DERMATOLOGIA SANITARIA do Minis
tério da Salde, no uso das atribuiges que Ihe
confere o artigo 52, item Il, do Regimento
Interno, aprovado pela Portaria Ministerial n°
47, de 23 dejaneiro de 1978;

RESOLVE:

1 — Expedir as instru¢des normativas visan-
do o desenvolvimento de agOes destinadas a
orientacdo e acompanhamento da execucdo do
Programa de Controle da Hanseniase em todo o
territorio nacional.

2 — Esta Portaria entrard em vigor na data
de sua publicacdo, revogadas as disposicBes em
contrério.

Maria Leide Wand-Dd-Rey de Oliveira

INSTRUCOESNORMATIVAS

Regulamentagéo referente a Portaria DNDS
n° 001/87

1 — O Controle da Hanseniase ser4 orien-
tado para 0s seguintes objetivos:

1.1 — Deteccdo de Casos

Através do atendimento da demanda espon-
tanea, verificacdo de natificagbes e, busca ativa,
através do exame de contatos. O exame de
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coletividade é indicado nas areas onde a preva
Iéncia for igual ou superior a 10 casos por 1.000
habitantes.

Classficacdo de doentes para efeitos opera
donas Paudbedlares (PB) — Tuberculdide (T),
Indeterminado (1); Multibecilares (MB) — Vir-
chowiano (V), Dimorfo (D) e Indeterminado (1)
Mitsudanegdivo.

Classficagdo de contatos:

Segundo o tipo de convivéncia intradomi-
cdliar e extradomiciliar.

— segundo aclassificagdo do caso indice:
multibacilar e paucibacilar.

Para fins operacionais, deve-se condderar como
contato intradomiciliar toda e qualquer pesoa
que resdacom o doente.

Obs.: A forma clinica indeterminada, com
Mitsuda negativo, embora paucibacilar, etaincluida
entre os multibacilares (MB) por ser potenciamente
MB.

1.2— Vigilancia dos Contatos

A vigilancia dos contatos consste no exame
dermato-neurol gico dos mesmos, obedecendo os
seguintes critérios

121 — Exame de todos os contatos intra-
domiciliares dos casos novos, de todas as formes
clinicas, adotando a seguinte conduta, de acordo
com o tipo de contato:

— contato intradomiciliar dos casos multi-
bacilares deve ser mantido sob vigilancia, pelo
periodo de 5 anos, com revisies anuais, €, apos ese
periodo, deved s liberado com as devidas
orientagdes.

— contato intradomiciliar dos casos pauciba-
cilares: gpds o primeiro exame, o contato indene
deverd ser liberado com as devidas orienta
¢oes.

1.2.2 — Utilizagdo do teste de Mitsuda —
ndo é exigido nos contatos, jaque devem ser
igual mente submetidos a vigilancia sanitéia (exame
anua, independentemente da probabilidade de
adoecer de uma ou outra forma clinica de
hanseniase).

123 — Vadinacédo com BCG — deverdo s
vacinados todos 0s contatos que ndo apresentarem
cicatriz vacinai pdo BCG.

1.3— Tratamento Especifico

Os exquemas de poliquimioterapia propostos
pela Organizacdo Mundid de Salide b deverdo
entrar em fase de expansdo nas Unidades Fede
radas apds estudos de factibilidade monitori-
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nada em "unidades-piloto”, sendo mantidos os
Seguintes esquemas:

1.3.1 — Esquemal
Indicaco — doentes multibacilares (V, D el
—Muitsuda negativo):

12 fase — duragdo de 3 meses Rifampicina
(RFM) — 600 mg/dia; Sulfona (DDS) — 100
mg/dig;
22fase— apartir do 4° més Sulfona (DDS)

— 100 mg/dia.
1.3.2— Esquemall
Indicacdo — doentes paucibacilares (T, |
Mitsuda pogtivo: Sulfona (DDS) — 100 md/dia 1.3.3
— Esquemalll

Indicacdo — Sulfono-resisténcia €/ou intolerdncia
a0 DDS;

12 fase — duragdo de 3 meses Rifampicina
(RFM) — 600 mg/dia; Clofazimina (CFZ) — 100
mg/dig;

22 fase — apartir do 42 més: Clofazimina (CF2)
— 100 mg/dia

1331 — Sulfono-resgéncia secundaria — deve
ser sugpetada quando um paciente multi-bacilar,
fazendo monotergpia  sulfénica  regularmente,
apresente melhora inicid, seguida de restivacdo
clinica e pogtividade bacteriolégica, que deve ser
verificada através de esfregacos, obtidos das lesbes
novas em atividade. Se tais casos ndo responderem
a0 tratamento pela sulfona (100 mg/dia),
supervisonados por trés a sds mess ta fao
confirmarg, clinicamente, a resisténcia a droga.
Nestas circunstancias deve ser indicado o esquema
Il ou o0 proposto pela OMS, supervisonado, caso 0
Egtado tenha condigdes paraimplantagdo do mesmo.

1.34— Posologia na crianca

Me(gocggrtos > 35kg <35kg
Rifampicina(RMF)
og%kr?a(cm € e snmle
s}fﬁr’é%g 9 100 mgd 50 mgd
15mgkg 100 mgd 50 mg/d
E'WBEFH) 250  mg/d

1.35— Tratamento de gestantes
Em que pese a recomendacdo no sentido de
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restringir a ingestdo de drogas no primeiro tri-
mestre da gravidez, os hansenostéticos (RFM,
CFZ e DDS) tém sido usados, sem relatos con-
clusivos acerca de complicacdes para o feto e
gestante. Vale ressaltar a ocorréncia de surtos
reacionais e, as vezes, eclosdo da doenca duran-
te a gravidez, exigindo a ingtituico da terapéu-
tica especifica.

Os corticoesterdides estdo indicados nas in-
tercorréncias reacionais, tendo em vida a tota
contra-indicacdo do uso da Talidomida.

1.3.6 — Seguimento dos casos

A equipe de salide deve fazer um aprazamen-
to trimestral dos doentes.

Todo e qualquer paciente deve ser atendido
pelo médico, no minimo, uma vez por ano, pare
exame dermatoneurolégico, avaliagdo do trata
mento e grau de incapacidade fisica.

Os pacientes multibacilares (MB) com es-
guema | de tratamento devem ser aprazados
mensalmente para consulta médica na 12 fase
do tratamento (3 primeiros meses) e submeti-
dos a exame baciloscopico uma vez por ano.

Os pacientes paucibacilares (PB) com esgue-
ma |l de tratamento devem fazer exame baci-
loscépico no momento do diagnostico, ndo sen-
do necessario repeti-lo Nno seguimento, a menos
que hgjaindicagdo clinica paratal.

1.3.6.1 Duracdo do tratamento

Multibacilares — esquemall

Tratar no. minimo 5 anos e, cumpridos os
critérios de inativagdo clinica e baciloscopica,
manter o paciente em observacdo sem tratamen-
to quimioterapico (EOSTQ), por mais 5 anos.
Apbs este periodo, se observados os critérios de
inatividade, dar alta por cura.

Paucibacilares— esquemal |

Tratar durante 2 anos e, apés inativagéo
clinica, manter o paciente em EOSTQ por mais
2 anos. ApGs este periodo, se observados os
critérios de inatividade, dar alta por cura.

1.3.6.2 _Situagles que podem ser observa-
das

Caso inativo (critérios de inativagdo) — Todo
doente de hanseniase que ndo mais apresente
sinal de atividade clinica da doenca e tenha
baciloscopia negativa por 2 an0s CONSeCUtivos.
Esses pacientes deverdo receber inicialmente
alta do tratamento quimioterdpico, permane-
cendo em EOSTQ segundo o critério acima,
apds o que deverdo receber alta por cura, eisto
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significa, portanto, a saida do registro ativo, ja
gue o paciente ndo mais sera computado nos
coeficientes de prevaléncia. Caso sgja observada
a ocorréncia de recidiva abaixo, havera reentra-
da no registro ativo.

Os doentes com sequelas também deverdo
sair do registro, desde que satisfagam os crité-
rios estabelecidos para a ata, devendo, no en-
tanto, continuar a receber tratamento fisiotera-
pico e de reabilitacdo psicossocia, quando ne-
cessario.

Reativacdo é constatada quando pacientes,
durante o tratamento, desenvolvem novos sinais
da doenca.

Conduta: verificar se as orientacOes terapéu-
ticas vém sendo adequadamente seguidas pelo
paciente; reorienta-lo, revisar seu estoque de
medicamentos, validade e, até, a concentracdo
da droga usada.

Recaida é constatada em pacientes que,
durante o periodo de EOSTQ, desenvolvem ati-
vidades da doenca.

Conduta: avaliar os critérios adotados para a
altaterapéuticaereiniciar o tratamento.

Recidiva € constatada em paciente que,
apds aalta por cura, desenvolve atividades da
doenca.

Conduta: avaliar os critérios adotados para a
alta, reiniciar o tratamento indicado e dar entra-
da do paciente no registro ativo.

1.3.6.3 — Sinaisdeatividade

Novas lesBes

Eritema

Infiltrag&o

Ulceracdo daslesBes (ndo trauméticas)

Episodios reacionais

LefSesneurais

Espessamento e/ou hiperestesiade nervose
troncos nervosos previamente normais.

Hiperestesia persistente de nervos anterior-
mente afetados.

Paresiaou paralisiade muscul os ndo afetados
anteriormente.

Novas areas anestésicas ou acentuagéo da
alteracdo da sensibilidade.

1.3.7 _Tratamento dos estados reacionais

— SO suspender a medicacdo especifica nos
casos em que o comprometimento geral do pa-
ciente assim o recomende;

— dar atencdo especial aos nervos acome-
tidos;



Noticias/ News

— dar atencéo especial aos olhos;

— realizar agendamento freqliente do pa-
ciente e orienta-lo adequadamente, dependendo
da gravidade da reaco;

— efetuar hospitalizagdo do paciente sempre
gue houver comprometimento do seu estado
gera e/ou complicacéo neural.

1.3.7.1 — Reac&o tipo | ou reacdo reversa

Recomenda-se 0 uso de prednisona na dosa-
gem de 40 a 60 mg, em Unica ingestdo, pela
manha, até a melhora acentuada do quadro
reacional; a partir dai, a dosagem devera ser
reduzida, semanalmente, em 10 mg. A dose
minima deve ser mantida, durante 2 meses,
prolongando-se 0 seu uso no caso de neurite
persistente.

No caso de utilizacdo de outro corticoide,
observar a tabela de equivaléncia.

1.3.7.2 — Reacdo tipo H ou eritema nodoso
(hansendtico)

Recomenda-se 0 uso da talidomida na dosa-
gem de 100 a 400 mg/dia, até a remissao do
guadro reacional. Deve-se ter cuidado com o
uso da talidomida em pacientes do sexo femini-
no em vista dos efeitos teratogénicos da droga,
nao devendo a mesma ser utilizada nas pacien-
tes em idade fértil. Indica-se 0 uso de cortico-
esterdides nas seguintes situacoes:

1. comprometimento grave de troncos ner-
VOs0s e lesBes oculares;

2. mao e pé reacionais — no caso de méo
reacional, observar a imobilizacdo da m&o em
posicdo funcional;

3. eritema polimorfo (reacdestipo | ell);

4. lesBesinfiltradas em trajeto de nervos,
principalmente o facial;

5. orquite e suspeita de comprometimento
renal;

6. outras StuagBes em que atalidomidando
possa ser usada;

7. reacdes que ndo respondem a talidomida.
1.3.8 — Efeitos colaterais €/ou adversos das
drogas utilizadas no tratamento da hanseniase

RIFAMPICINA

Cutaneos: rubor na face e pescoco, prurido €
"rash" cutaneo generalizado.

Gastrointestinais: diminuicdo do apetite,
nduseas, ocasionalmente vomitos e diarréia, dor
abdomind leve. Estes sintomas provavelmente
ocorrerdo quando a droga for ingerida em
jeum.

Hepéticos: 0 paciente podera sentir mal -
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estar, perda de apetite, nauseas, podendo tam-
bém ocorrer ictericia. Sdo descritos dois tipos
de ictericia, aleve ou transitéria e a grave, com
dano hepético.

Hematopoéticos. pUrpuras ou sangramentos
anormais com contusdes excessivas e epistaxes.

Anemia hemolitica: rara — tremores, febre,
nauseas, cefaléia e, as vezes, choque. Poderé
também ocorrer ictericialeve.

CLOFAZIMINA:

E improvavel a ocorréncia de efeitos colate-
rais graves com a dosagem de 100 mg/dia,
utilizada.

Cutaneos. a pele ressecada é comum e, nos
casos mais graves, pode evoluir para ictiose.
Pode também haver coloracdo da pele, urina,
suor e secrecdo respiratria. Nas pessoas de pele
escura, a cor pode se acentuar, e em pessoas
claras a pele pode ficar com coloragdo averme-
Ihada. Edtas dteragBes sGo mais acentuadas nas
lesdes hansendticas, e, O regridem muito lenta-
mente, com a suspensdo da droga. A coloracéo
avermelhada da urina ndo deve ser confundida
com hemat(ria, nem a secregdo pulmonar com
hemépticos, nem , a pigmentacdo conjuntival
com ictericia. O ressecamento da pele pode ser
minimizado pela aplicacdo didria de 6leo vege-
tal, creme de uréia e abstencdo de exposicao
solar.

Gastrointestinais: geralmente ocorrem com
doses acima de 100 mg/dia — aumento da peris-
talse e dor abdominal, em virtude do deposito
de cristais de clofazimina nas submucosas €
ganglios linféticos intestinais, resultando na
inflamacéo da porcdo terminal do intestino
delgado. Se os sintomas forem severos, a inges-
téo da droga deve ser interrompida e reiniciada
apos algumas semanas.

DAPSONA

As manifestagBes incluem anemia, agranulo-
citose e metaemoglobinemia.

Metaemoglobinemia: cianose, dispnéia, ta-
quicardia, cefaéia, fadiga, desmaios, nauseas,
anorexia e vémitos. A ingestdo da droga deve
ser interrompida e o paciente encaminhado
imediatamente ao hospital.

Cuténeos. sindrome de Stevens Jonhson's,
dermatite esfoliativa ou eritrodermia — implica
na interrupcdo definitiva do tratamento com
Dapsona.

Hepéticos: ictericias. Nesses casos, 0 uso da
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Dapsona deve ser interrompido e o paciente
encaminhado ao hospital.

Neurolégicos. incluem neuropatia periférica
e, raramente, quadros psicéticos. No caso de
neuropatia, recomenda-se o uso de vitamina B6
e, apresentando-se quadros psicéticos, a admi-
nistracdo da droga deve ser interrompida e o
paciente encaminhado ao hospital.

Insbnia: desaparece apds algum tempo — o
paciente deve ser orientado para ingerir
Dapsona na parte da manha

TALIDOMIDA

Teratogenicidade, sonoléncia, edema unilateral
de membros inferiores, obstipacdo intestina,
secura de mucosas e, mais raramente, linfopenia.

Em virtude de a Rifampicina diminuir a acéo
dos contraceptivos orais, recomenda-se a nao
utilizacdo da talidomida em pacientes do sexo
feminino em idade fértil.

Os pacientes deverdo ser orientados durante
o tratamento, para as possiveis intercorréncias
descritas, e a equipe de saude devera estar
capacitada para realizar o diagndstico e conduta
adequada em cada caso.

1.3.9 — Os insumos e medicamentos especi-
ficos deverdo ser distribuidos para todas as
instituicdes de salde, publicas e privadas, que se
responsabilizarem pelo tratamento e controle
da hanseniase, devendo ser fornecidos gratuita-
mente aos pacientes, observando-se as seguintes
condicdes:

— compromisso da ingtituicdo com 0 segui-
mento das normas de controle estabelecidas e o
fluxo de informac&o da unidade federada;

— énfase para a notificagcdo dos casos novos
a autoridade sanitaria competente, e outras
informagdes que se fizerem necessarias para a
avaliacdo da endemia na regiéo.

O fornecimento da medicacdo especifica
poderd ser suspenso a qualquer tempo, uma vez
comprovado o ndo cumprimento das condicdes
acima.

1.4 — Prevencdo e tratamento deincapaci-
dadesfisicas

Todos os doentes de hanseniase, indepen-
dentemente da forma clinica, deverdo ser avalia-
dos no momento do diagnéstico e, no minimo
uma vez por ano, classificados quanto ao grau
de incapacidade fisica que apresentem. Ta pro-
cedimento deve ter em vista o tratamento ade-
guado para cada caso, e aprevencdo de futuras
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deformidades.

1.3.8 — Efeitos colaterais e/lou adversos das
drogas utilizadas no tratamento da hanseniase
mento adequado para cada caso, e a prevencéo
de futuras deformidades.

Essas atividades ndo devem ser dissociadas
do tratamento quimioterapico, devendo ser
integradas na rotina dos servicos, de acordo
com o grau de complexidade dos mesmos.

1.4.1 — Acles smples de tratamento e pre-
vencdo de incapacidades fisicas por técnicas
dmples — deverdo s executadas pelos servigos
bésicos de salide, inclusive por pessod auxiliar,
devidamente treinado e sob supervisio técnica
adequada.

1.4.2 — Acgbes de média complexidade para
tratamento de incapacidades fisicas, além das
descritas acima — deverdo ser executadas pelos
servigos de salide que disponham de recursos de
fisioterapia.

1.4.3 — Acdes complexas, dém das ja des-
critas (cirurgias, readaptac@o profissional) —
deverdo ser executadas, indigtintamente, pelos
centros gerais e especializados de reabilitacdo.
Para tanto, recomenda-se a organizacdo de um
sistema regional e multiinstitucional de referén-
cia e contrareferéncia, de maneira a permitir a
todos os doentes de hanseniase 0 acesso ao
tratamento, com vista a recuperacéo e reintegra-
¢do social dos mesmos.

1.5 — Educacdo em saude

Considerando-se que a educacdo em salide,
enquanto prética transformadora, deve ser ine-
rente a todas as atividades da equipe de salide
no controle da hanseniase, nas relagfes que se
estabelecem entre a rede de servicos e 0s
usuarios, recomenda-se que:

1.5.1 — o processo educativo nas acles de
controle da hanseniase deve contar com a
participacdo do doente ou seus representantes;
do convivente domiciliar e da comunidade, nas
decisdes que Ihes digam respeito, bem como na
busca ativa de casos, no diagndstico precoce; no
tratamento, controle, prevencdo de incapacida-
des fisicas, combate a0 estigma e reinsercéo
socia do doente;

1.5.2 — a prética educativa permite a troca
de congrucdo e recongtrucéo de saberes entre a
equipe de salde, clientes, usuarios dos servicos
de salde e grupos da popul acéo;

1.5.3 — em todas as Areas de Salde, os
contelidos técnicos e cientificos sgjam discuti-



Noticias/ News

dos, de forma a incentivar o0 auto-conhecimento
do corpo, propiciando a reelaboracdo de concei-
tos que facilitem o reconhecimento precoce dos
sinais ou sintomas da hanseniase;

1.5.4 — em todos os niveis de atendimento
ao doente de hanseniase, sejam discutidos e
analisados, com 0 mesmo, os efeitos e para-efei-
tos dos medicamentos, adequando-se 0 seu uso
a cada caso;

1.5.5 — as equipes de salde sgam capacita-
das, através do Ministério da Salde, Secretarias
Estaduais de Salde e outras instituicdes de
salde, para o desempenho de sua funcéo
educativa com metodologias participativas e
problematizadoras, que permitam a reflexao,
vivéncia de experiéncias criticas e o compro-
MISSO Social com O USU&rio aque Serve;

1.5.6 — o Ministério da Saude, com o
apoio das demais instituicBes, coordene um
programa nacional, sistematizado e continuo,
de divulgacéo de massa, garantindo a informa-
¢d0 e esclarecimentos a populagcdo sobre a
problemética da hanseniase, dentro de um
programaglobd de salide;

1.5.7 — a Divisdo Naciona de Dermatologia
Sanitaria e Secretarias Estaduais de Salide
encaminhem documentos informativos sobre
hanseniase para as diversas entidades religiosas
elou filantrépicas e meios de comunicagdo de
massa, visando maximizar os conhecimentos
cientificos atuais sobre a doenca, evitando que
estes veiculos venham a utilizar informagdes
ultrapassadas e/ou termos pejorativos;

1.5.8 — o Ministério da Salide, através da
Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria €
Secretaria de Recursos Humanos, faca gestdes
junto a0 MEC para a inclusio da hanseniase nos
conteidos programéticos das universidades,
com definicdo de carga horaria tedrica e prética,
de acordo com a especificidade dos diversos
cursos e asrealidades regionais,

1.5.9 — a Divisdo Nacional de Dermato-
logia Sanitéria e a Divisdo Naciona de Educa-
¢d0 em Salde desenvolvam um trabalho articu-
lado com o Ministério da Educacdo, Secretarias
de Salde e Secretarias de Educacdo, visando
contemplar o estudo da hanseniase dentro das
nosologias existentes dos programas de salude
das escolasde 1° e 2° graus,

1.5.10 — o Ministério da Salde e Secreta-
rias Estaduais de Salide estimulem as pesquisas
sobre 0s aspectos psicossociais e educacionais
relacionados com a problemética da hanseniase,
através de apoio financeiro e gestées junto aos
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Orgédos competentes;

1.5.11 — o Ministério da Salde e as Secre-
tarias de Saude estimulem a producdo de
materiais de apoio, com a participacdo dos
usudrios e organizages comunitarias que subsi-
diem o processo educativo nas agdes de contro-
le da hanseniase, bem como de outras doengas
estigmatizantes.

Parégrafo Unico — Sempre que e fizer neces-
sério, visando a devida compreensdo do que
vem a ser hanseniase, poderd ser feita sua rela-
¢80 com os termos existentes na terminologia
popular, adequando-a a cientifica.

2 _Indicadoresrecomendados par a acom-
panhamento das atividades de controle da
hanseniase

Os seguintes  indicadores sdo
considerados como de grande utilidade e de
aplicagdo imediata, ja que os dados necessarios
para 0 seu caculo podem ser disponiveis em
todas as Secretarias Estaduais de Salide.

2.1 _Epidemioldgicos
2.1.1 — Coeficiente de detecgdo anua de casos
novos =
Casos novos detectados no ano  x 100.000
Populacdo em 19 de julho
Utilidade — Determinar atendéncia secular e
medir aintensidade das medidas de deteccéo.

2.1.2 — Coeficiente de prevaléncia registrada
no final do ano =

Casos em registro ativo em 31
dedezembro
Populacéo em 31 de dezembro

x 1.000

Utilidade — Medir a magnitude da doenca.

2.1.3 — Proporcéo de menores de 15 anos
entre casos Novos =

Casos novos em menores de 15 anos x 100
Total de casos novos detectados

Utilidade — Determinar a tendéncia da ende-
mia.

2.1.4 — Proporcao de casos novos de forma T
emrelacdo aoscasosV,D eT =

CasosnovosformaT x 100

CasosnovosdeformasV,DeT

Utilidade - Determinar a tendéncia da ende-
mia.
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2.1.5 — Proporcéo de formal entre os casos
novos =
= Casos novos formal

Tota de casos novos
Utilidade — Medir a eficiéncia das atividades
para deteccéo precoce de casos.
2.1.6 — Proporc¢éo de doentes com deformida-
des entre 0s casos novos avaliados =

Casos novos com grau de incapaci-

dadell elll x100
Casos novos com grau de incapaci-
dade avdiado
Utilidade — Medir a eficacia para atividades de
deteccdo precoce de casos.

2.1.7 — Proporcéo de doentes com deformi-
dade entre os casos em registro ativo avaliados

Doentes em registro com grau dein-

capacidadell elll x 100
Doentes em registro com grau dein-
capacidade avaiado
Utilidade — Estimar atranscendéncia do pro-
blema no ano de referéncia

2.1.8— Propor¢ao de casos V e D com bacilos

copiapositiva=

= CasosV eDcya x 1
Casos V e D submetidos a bacilos-
copiano ano

Utilidade — Medir a eficacia do tratamento
quimioterapico nos casos contagiantes e a pre-
val éncia das fontes de contégio.

2.1.9 — Proporcéo de pacientes curados com
seqlas=

NuUmero de altas por cura no ano c/
grau de incapacidade Il e 1lI
Totd de dta por cura no ano c/grau
deincapacidade avdiado

x 100

Utilidade — Medir a capacidade que 0s servicos
de salde tém de curar o paciente com 0 minimo
de sequelas possiveis.

2.1.10 — Propor¢éo de recaidas =

Doentes em observacdo sem trata-
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mento qui miotergpico que recairam
no ano. (EOSTQ)
Doentes em observacdo sem trata-
mento quimioterdpico entre 31 de
dezembro mais os que recairam du-
rante 0 ano. (EOSTQ)
Utilidade — Avaliar a eficacia do tratamento
quimicterapico.

x 100

22— Opeadonais
2.2.1 — Proporc¢do de doentes atendidos =
Doentes atendidos x 100
Doentes sob registro
Utilidade — Medir a capacidade de atendimen-
to dos servigos.
2.2.2 — Propor¢ao de casos novas com incapa
cidade avaliada=
Casos novos com incapacidade ava-
liada
Totd de casos novos x 100
Utilidade — Medir a quaidade do atendimento
(dos servigos).
2.2.3 — Proporc¢ao de doentes em registro ativo
com incapacidade avaliada no ano de refe
réncia=
Doentes em registro com grau de
incapacidade avaliada no ano

Total de doentes em registro

Utilidade — Medir a quaidade do atendimento
(dos servigos).
2.2.4 — Propor¢ao de doentes V e D submeti-
dos & baciloscopiano ano =

DoentesV e D em registro submeti-

dos abaciloscopiano ano=

DoentesV e D emregistro -
Utilidade — Medir a qualidade do atendi-
mento.

2.2.5 — Proporcao de doentes com compareci-
mento regular =

x 100

Doentes c/compareci mento regular x 100

Doentes em registro ativo

Utilidade — Medir a concentracéo dos atendi-
mentos.

2.2.6 — Proporcéo de examinados entre 0s
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contatos intradomiciliares de casos novos =
Contatos intradomiciliares de casos
= NoVos examinados no ano
Total de contatos intradomiciliares
de casos novos registrados no ano
Utilidade — Medir a eficiénciadas medidas de
vigilancia.

3 — Reinser¢ao social do doente de hanse-
niase e seusfamiliares

Tendo em vista a magnitude do problema
social que envolve as pessoas portadoras de
hanseniase e/ou suas seqiielas, deve-se promover
a reabilitaco individual e reinsercdo social
desses individuos, recomendando-se paratanto:

3.1 — Efetuar uma assisténcia adequada nos
niveis individua e familiar, sem discriminacdo
por parte dos Servicos de Salde e, sempre que
se fizer necessario, permitir 0 seu acesso a
equipes multiprofissionais congtituidas por: mé-
dico, enfermeiro, assistente social, educador,
psicélogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacio-
nal, laboratorista, agente de salde e outros
profissionais de salde. Esses profissonais deve-
réo estar devidamente capacitados e alicercados
com 0s recentes conhecimentos técnicos e
cientificos da érea.

3.1.2 — Promover a preservacdo da unidade
familiar e a manutencdo do vinculo social
através dos seguintes procedimentos:

3.1.2.1 — manutencdo da prética de ndo
afastar os filhos do convivio com os pais porta-
dores de hanseniase;

3.1.2.2 — garantia dos procedimentos pre-
conizados nos programas maternc-infantis, sem
nenhuma discriminacdo aos filhos dos doentes
de hanseniase;

3.1.2.3 — promocgdo de agdes junto ao nu-
cleo familiar, objetivando a compreensdo e par-
ticipagdo da mesma na problemética da hanse-
niase.

Observages:

— Reintegragédo social — é o processo de
restabelecimento do pleno exercicio dos direi-
tos e deveres da cidadania, a partir de uma acdo
socia organizada.

— Reabilitagdo psicossocia — € 0 processo
de habilitacdo do Individuo ao convivio socid,
mediante acdo técnico-cientifica, objetivando o
desenvolvimento de sua potencialidade rema-
nescente.

x 100
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— Reinsercéo socia — € a agdo técnico-so-
cial voltada para a eliminagdo das restricdes
ingtitucionais que limitam o pleno exercicio da
cidadania.

3.2 — Edtimular a atividade laborativa do
paciente através de agles junto as empresas,
instituicBes e classe trabalhadoras, no sen-
instituicdes e classes trabalhadoras, no sentido
de:

3.2.1 — evitar a discriminacdo do paciente
no tocante ao acesso ao trabaho e capacitacdo
ou habilitacdo profissional;

3.2.2 — garantir a manutencdo dos doentes
no trabalho, independente da forma clinica
observada;

3.2.3 — promover a readaptacdo profissio-
nal dos doentes em outras funges compatives,
quando indicado; Para tanto, deve-se contactar
0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Socia
e outras instituicdes congéneres, com vista a
Centros de Reabilitagdo Profissional (CRPs) e
Nicleos de Resbilitacdo Profissiona (NRPs),
ainda, para eliminacdo das barreiras porventura
existentes, visando o bom atendimento dos
doentes de hanseniase nesses | ocais;

3.24 — a reabilitacdo devera processar-se
visando, principalmente, a Integracdo do doente
e ex-doente de hanseniase no processo produ-
tivo, sempre que este apresente capacidade total
ou parcia de trabalho, garantindo aos n&o
reabilitados a assisténcia social necesséria, de
acordo com as necessidades individuais.

3.3 — Visando a manutencdo de uma vida
digna as pessoas definitivamente incapacitadas
para o trabal ho, independentemente de terem ou
ndo contribuido para o Sitema Naciona de
Previdéncia e Asssténcia Socid ou congéneres,
devera ser dado total gpoio aos grupos organiza-
dos de deficientes em geral, entre 0s quais se
incluem as organizagBes dos doentes de hanse-
niase, no sentido de aquisi¢do dos meios que
Ihes garantam a subsisténcia e/lou amparo pela
legisagcdo previdencidria dos ambitos federd,
estadual e municipal.

Para a consecucao desses fins, recomenda-se
a criacdo de grupos de trabalho nos diversos
estados, com a inclusdo de representantes dos
hansenianos.

Tais grupos deverdo articular as Ingtancias
competentes das diferentes ingtituicdes, visando
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gue nas concessies e/ou cessacles de beneficios
sgjam também levados em consideragdo, além
dos aspectos clinicos e profissonas, 0s agpectos
sociais de cada caso.

3.4 — Objetivando o continuo combate as
préticas delituosas ou ndo, redizadas tanto por
pessoas fisicas como por entidades, que se
utilizam de conceitos inadequados para a solici-
tac8o de donativos, colaborando assm na per-
petuacdo do estigma da doenca, recomenda-se
as Secretarias de Estado da Salde e drgdos
afins aadogdo das seguintes acles:

3.4.1 — esclarecer a populacdo sobre 0 que
vem a ser hanseniase e seu controle, através de
Seminarios, cursos, treinamentos e mensagens
nos meios de comunicacdo de massa;

3.4.2 — encaminhar aos 6rgaos competen-
tes as denuncias de préticas delituosas, com
visa a adoggo das medidas legais que s fizerem
necessrias.

3.5 — Face ao conhecimento cientifico e a
nova politica de controle da hanseniase, que
tem por objetivo o fim do isolameno e a
reintegracdo socia dos pacientes, o atendimen-
to dos mesmos deve ser eminentemente ambula-
torial, contudo, quando necessiria, a internacdo
deverd ser redlizada em hospitais gerais, reser-
vando-se os hospitais especializados apenas para
0s casos de indicacdo especifica, considerando-
Se as seguintes recomendagdes:

3.5.1 — reestruturar as areas atuais e antigas
dos asilos-coldnia, mesmo os que tiveram sua
denominag8o aterada, respeitando-se as pecu-
liaridades de cada um e garantindo-se, ainda, a
participagdo dos moradores e entidades repre-
sentativas nas decisdes, de forma a contemplar
0s desdobramentos abaixo:

a) area hospitalar — deve ser recuperada e
transformada em centros de referéncia de der-
matologia sanitaria €/ou centros de prevencéo e
tratamento de incapacidades fisicas, de acordo
com as necessidades e caracteristicas da rede de
servigos de salde local;

b) érea aslar — deve s mantida dentro dos
padrfes exigidos pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, no tocante aos recursos
materiais, humanos e &ea fisica, garantindo-se
prioritariamente vagas aos usuarios dos servicos
de hanseniase que, comprovadamente, ndo
apresentem condicdes para a reinsercdo social;
paratal prioridade, recomenda-se a adogdo dos
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critérios abaixo, sugerindo-se a exigéncia de, no
minimo, dois deles para a caracterizacdo de um
caso elegivel:

— idade superior a 60 anos;

— desvinculacdo da Previdéncia Social;

— desagregacao familiar (abandono);

— ausénciadé renda propria;

— incapacidade fisica e psiquica para ativi-
dades |aborativas.

N&o menos importante, s30 0s contatos com
0s demais 6rgdos do governo, de cardter assis-
tencial e/ou filantropico, com vista a abertura
de vagas nos demais asilos para os pacientes e
ex-pacientes de hanseniase, de acordo com os
critérios anteriormente estabel ecidos.

c) area comunitaria — compreende-se por
area comunitaria a area, construida ou ndo, dos
asilos-colénia ndo utilizada para a prestagéo de
servicos de salide e assisténcia (hospital, ambu-
latérios, asilos, etc.). Deve-se proceder entendi-
mentos com vista a cesso das terras compreen-
didas nessa &rea, objetivando sua titulagdo aos
pacientes ocupantes ou retirados a revelia, de
acordo com alegidagdo estadual pertinente.

A integracdo progressiva dessas &ess & comu-
nidade circundante deverd efetuar-se através de
um trabalho articulado com a esfera municipal
da regido, no sentido de que esta assuma os
encargos assistenciais dessa comunidade, sem
discriminacdes.

3.6 — O atendimento integral do paciente
de hanseniase deverd ser garantido através de
entendimentos junto aos orgéos plblicos e enti-
dades privadas no sentido de:

3.6.1 — apoiar e reforcar a reorganizacdo
dos servigos de salide, com base nos principios e
edtratégias das agdes integradas, garantindo-se o
atendimento integral dos usuérios, independen-
te das formas clinicas, nos diferentes niveis de
atencao;

3.6.2 — estimular acordos, convénios e pro-
jetos de trabalho sobre hanseniase entre as di-
versas instituicdes de salde, adaptando-as as
peculiaridades da doenca;

3.6.3 — implementar o processo de reabili-
tacdo social através de entendimentos com os
Orgéos proprios do MPAS/INPS/INAMPS, e
também filantropicos, visando assegurar o pleno
atendimento a todas as formas da doenca, de
acordo com os critérios técnicos estabelecidos
pelas respectivas ingtituicoes.
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A HANSENIASE NO ESTADO DE SAO PAULO:
DIAGNOSTICO E PROPOSTA PRELIMINAR PARA O CONTROLE

1.0 problemade Satde Publica

O Estado de Séo Paulo, com 38.398 doentes
de hanseniase em registro ativo (estima-se o
ndmero real de doentes em, no minimo, o do-
bro) e taxa de prevaléncia de 1,28 casos por mil
habitantes, representa, segundo os critérios da
Organizagdo Mundia da Salde (OMS), érea de
alta endemicidade para hanseniase.

As cinco Coordenagdes de Regides de Salde
do Estado (CRS) apresentam as seguintes taxas
de prevaéncia

CRS-1: 0,83 casos por mil habitantes;

CRS-2: 1,89 casos por mil habitantes;

CRS-3: 1,70 casos por mil habitantes;

CRS-4: 2,02 casos por mil habitantes;

CRS5: 1,46 casos por mil habitantes;
configurando areas em que a magnitude do pro-
blema eleva-se como prioridade em salide publi-
ca, anda segundo os critérios da OMS (dta
endemicidade = prevaléncia superior a 1,00 casos
por mil habitantes). A Pinica excecdo é a CRS-1,
onde no entanto o numero absoluto de doentes é
elevado (ao redor de 14.000 na Regido da Grande
S0 Paulo) e onde as condi¢Bes de vida urbana
propdem enormes desafios para as estratégias de
controle.

Diagnosticam-se anualmente no Estado de
S&o Paulo cerca de 2.500 novos casos da doen-
¢a, 0 gue resulta numa taxa de deteccdo (ou
incidéncia) de 8,3 casos por cem mil habitantes,
reveladora de importante problema de salde
publica, principalmente se levarmos em conta
que, dos casos detectados, ao redor de 73% jao
s8o tardiamente, como casos polarizados (Vir-
chowianos ou Tuberculéides), quando ja sdo
contagiantes e/ou potencialmente incapacitan-
tes.

O modo de deteccdo destes novos casos tam-
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bem deixa entrever uma realidade preocupante,
ou sgja, aproximadamente 76% deles sdo diag-
nosticados a partir da demanda passiva dos sis-
temas previdenciario e privado de salde, en-
guanto que a rede de unidades da Secretaria da
Salide, responsavel até agora exclusiva pelo con-
trole da endemia, alcancava apenas uma propor-
¢80 de 17% dos novos casos, como resultado de
sua principal estratégia de descoberta ativa de
casos, 0 exame sistematico dos contactos intra-
domiciliares dos doentes.

A transcendéncia do problema de salide puU-
blica representado pela hanseniase prende-se
fundamentalmente ao fato de que o diagndstico
tardio dos casos leva, além da impossibilidade
de interrupcdo da cadeia de transmissdo, a
maior facilidade da doenca exercer seu alto
potencial incapacitante; isto se torna claro se
atentarmos para que aproximadamente um ter-
¢o de nossos novos casos ja apresentam algum
grau de incapacidade fisica no momento da
deteccdo e também se lembrarmos que apenas
2% das 574 Unidades de Salde da rede estadud
responsavel pelo controle apresentam-se aptas a
desenvolver atividades de prevencdo de incapa
cidades por técnicas ssimples.

Menos de 1% (cerca de 1.500) dos
pacientes de hanseniase registrados no Estado
encontram-se, por condi¢des véarias, em regime
de hospitdlizacio em 4 hospitais de
dermatologia  sanitaria.  Estes  hospitais
compreendem uma area asilar que alberga, em
proporcdes que variam de 30 a 80% de acorde
com o hospital, doentes sem condi¢cdes para
reintegracdo, inca-pacitados e com grandes
dificuldades para a reinsercBo sociad ou
profissonal. A é&rea hospitalar da hanseniase
propde problemas graves de administragdo, ndo
apenas em termos técnicos
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mas também no aspecto socia, estando a exigir
abordagens multi-ingtitucionais para seu equa-
cionamento e solugdo.

2 — A nova redlidade ingtitucional do Setor
Saude no Estado de Sdo Paulo

Uma interpretagdo errénea do declinio da
endemia da hanseniase na Noruega na segunda
metade do século passado levou inimeros pai-
ses, entre eles o Brasil, a adotar uma politica de
internacdo compulsdria dos pacientes durante
toda a primeira metade deste século; no Estado
de S30 Paulo deu-se uma das experiéncias mun-
diais mais marcantes desse periodo, cujas reper-
cussdes ainda hoje se fazem sentir.

O surgimento das sulfonas na terapéutica
anti-hansénica e sua subseqiiente aplicacdo em
massa, por via oral, deu-se entre nds na década
de 1940; como conseqliéncia, a partir da década
de 1950 comegam a abrandar-se as medidas de
isolamento compulsorio, até sua abolicdo por
decreto do primeiro-ministro Tancredo Neves,
em 1962. Passamos a seguir por uma fase de
controle dispensarial dos doentes, que a partir
da Reforma Administrativa da Secretaria da
Saude de S&o Paulo, no final da década de
1960, se transforma, dando lugar a uma politica
de controle integrado do doente de hanseniase
nas unidades gerais da salde. A partir de 1976 a
hanseniase passa a contar, no Estado de S&o
Paulo, com um Subprograma especifico, parte
do Programa de Salide do Adulto, vigente até os
dias de hoje e cuja cobertura abrange atualmen-
te 91% dos municipios paulistas, estando envol-
vidas com suas atividades 65% das unidades de
salde da rede basica estadual.

A atual administragdo publica estadual de
S&0 Paulo, logo no inicio de sua gestdo, marcou
importante ponto no sentido da evolugdo insti-
tucional do setor salde: a unificagdo e Integra-
¢do dos sistemas previdenciario, filantropico e
de assisténcia publica, sob o comando da Secre-
taria da Salde e inseridos numa politica de
regionalizacd e municipalizagdo executiva das
acOes de salde.

No caso da hanseniase, esta evolucdo repre-
senta um marco e um desafio historico: superar
0 "monopdlic" da Secretaria Estadual da Salide
no setor e integrar as agdes de controle dirigidas
ao doente e seus familiares ao Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Salda (SUDS). Den-
tro de uma filosofia de administracéo por pro-
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gramas, a nova administragdo definiu ainda a
hanseniase como parte do elenco de problemas
de Salde Publica contemplados com a criacdo
de um Grupo Especia de Desenvolvimento de
Programa (GEPRO) bem como de uma Comis-
sdo Cientifica, cuja fungdo serd a de orientar e
apoiar, do ponto de vista técnico-cientifico, as
acOes do GEPRO. )

O GEPRO-HANSENIASE, em articulagéo
com a respectiva Comissdo Cientifica, pretende
reformular o programa de controle da hanseni-
ase no Estado de S8 Paulo, e com este objetivo
estabeleceu uma proposta preliminar de 5 pon-
tos:

1) efeivaintegracdo ao SUDS daaencdo ao
doente de hanseniase;

2) implementacdo de programa de preven-
¢do de incapacidades por técnicas simples e
reabilitacéo;

3) implantacdo dos esquemas terapéuticos
de multidrogaterapia (MDT));

4) recuperacdo dos hospitais de dermatolo-
giasanitaria;

5) criacdo do Indtituto "Lauro de Souza
Lima" em Bauru, SP.

Integrando as agBes de todos os quatro pri-
meiros itens acima, propde-se o desenvolvimen-
to de programas de educagdo continuada de
pessod de nivel universitario, de capacitacdo do
pessoa auxiliar aravés de treinamento em ser-
vico e de educacdo para a populagdo através de
uma prética conjunta entre os servicos de salde
e acomunidade.

3 — Propogta preliminar para o controle

3.1 — Efetivaintegracdo ao SUDS da aten-
¢a0 ao doente de hanseniase

Através daintegracdo das Unidades de Salde
do INAMPS e das Prefeituras ao Programa de
Controle da Hanseniase pretende-se a extensdo
da cobertura e uma maior resolutividade do
Sistema Unico de Salde, desfazendo o atual
"monopdlio” da rede de Unidades de Salde da
Secretaria Estadual na atencdo aos doentes e
aos comunicantes dos doentes, tradicional men-
te sem acesso a0 sistema global de Sadde.

Com isso pretende-se fazer com que as redes
municipal e previdencidria de atencdo priméria,
através dos programas prioritérios de atencéo a
Salide do Trabalhador, da Crianca e da Mulher,
participem ativamente do diagndstico (o mais
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precoce possivel), do tratamento dos doentes e
do controle dos comunicantes. O impacto destas
medidas devera ser, num primeiro momento, 0
aumento dos diagnédicos em todas as formas
clinicas, por um fendmeno de despressio da
demanda, e a seguir um aumento proporcional
dos casos indeterminados (processos) dos atuais
26,5% para um minimo de cerca de 40 a 50%
do tota de novos casos diagnosticados anual-
mente no Estado.

Em uma doenca de extrema cronicidade como
a hanseniase, 0 impacto correspondente a
diminuicdo das taxas de deteccdo, por interrupcao
de cadeia de transmissdo, se observard a médio
prazo (3 anose mais).

32 — Implementacdo de Programa de Pre-
vencdo de Incapacidades por técnicas smples e
reabilitacéo

O proceso de ingtalacdo do comprometi-
mento neuroldgico e das incapacidades fisicas
conseqlientes é na hanseniase, em boa medida,
independente dos resultados do tratamento
antibacalar ou quimiotergpico e conditui-se no
prindpal fator causador do complexo psicossocial
da estigmatizacdo. Isto leva a necessdade urgente
e prioritaria de implementagdo de um programa
intensvo de prevencdo de incapacida-des por
técnicas simples, basicamente executado por
pessoal de nivd auxiliar, treinado e
supervisionado pela equipe multiprofissional
dos Centros de Prevencéo de Incapacidades de
referéncia, edtrategicamente distribuidos através
do Egtado, integrados com as unidades corres-
pondentes do INAMPS e INPS (Centros e Nicleos
de Reabilitago Profissional).

O diagostico mais precoce dos casos afiado
a este Programa de prevencdo de incgpacidades,
deverd fazer reverter a atual situacdo epide-
mioldgica, em que apenas cerca de 55% dos
novos casos diagnosticados tém seu grau de
incapaddade avaliado e, degstes, aproximada-
mente 30% apresentam ja algum grau de incapa
cidade a nivel de méos ou pés. O grande contin-
gente atualmente existente de padientes néo
beneficiados anteriormente por um Programa
de prevencdo de incapacidades leva a necessi-
dade de se programarem aividades de Redhilita-
¢80 por técnicas mais sofisticadas como as cirdr-
gicas, por exemplo, devolvendo a vida socid e
profissond individuos audmente sem qud-
quer chance de integracdo. As atividades de
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resbilitacdo cirlrgica deverdo concentrar-se e
referir-se a dois dos hospitais de dermatologia
sanitaria 0 Hospital Padre Bento (Grande Séo
Paulo) e o Hospital Lauro de Souza Lima (Bauru
— interior).

3.3 — Implantacdo dos esquemas terapéuiti-
cos de multidrogaterapla (MDT)

A emergéncia do fendbmeno de resisténcia
bacteriana as sulfonas, ocorrido em nivels dar-
mantes em diversos paises endémicos, ao lado da
baixa efetividade dos esquemas auto-administrados
alongo prazo no tratamento da hanseniase, levou a
Organizacdo Mundid de Salde a recomendar,
apos testes de €ficécia, a adocdo de novos
esguemas de tratamento mais curtos, conhecidos
como MDT e que combinam, de acordo com a
forma clinica da doenca, as trés droges bésicas
(diamino difenilsulfong, rifampicina e clofaziming)
em eguemas de traamento em pate auto-
administrado e em parte supervisionado, que tém
como caracteristica prindpal a maior agilidade
operadonal.

A fatibilidede destes esquemas comega a ser
testada em 4 projetos-piloto que procuram re-
presentar as diversas condigbes operacionais da
rede (CS Tatui; CS Santo Amaro; CS"Geraddo de
Paula Souzd' da Faculdade de Salide Publica —
USP e Clinica Dermaoldgica do Hospitd das
Clinicas da FMUSP). O passo seguinte, ou sgia, a
implantacdo dos novos esquemas em todas as
Unidades de Salde, sera conseguido com a Ca
pacitacio do pessod da rede de laboratdrios em
técnicas baciloscopicas e acontecerd somente
ap0s a definicdo, em conjunto com a FURP, de
uma politica de producdo e abastecimento de
medicamentos anti-hanseniase que corrija as ca
réncias e distorcBes atualmente observadas na
rede e quetorne o Estado de Sdo Paulo, através da
FURP, autténomo quanto a producdo e dis
triblicdo destes medicamentos hansenogtaticos
bésicos

34 — Recuperacdo dos hospitais de derma-
tologia sanitaria

A sabidamente precaria Stuagdo em que se
encontram os cerca de 1.500 doentes de hanseniase
hospitdizados ou dbergados nos 4 hospi-tas
colénia de dermatologia sanitaria do Estado de
S30 Paulo, merecerd nesta proposta uma
atencdo especid, emtrésniveis:

a a aencdo propriamente hospitalar deses
doentes nestes hospitai s especidizados, equacio-
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nada em conjunto com o GTI de Poalitica Hospi-
talar do SUDS e a a&ea assessora de Hospitais
préprios da Secretaria da Salide;

b) o esforgo de integracio da rede de hospi-
tais gerais do SUDS para o atendimento ao
paciente de hanseniase, nas inlmeras intercor-
réncias especificas e ndo especificas que natu-
ramente ocorrem ao longo de décadas de evolu-
¢20 de uma doenca pouco letd, atamente inca
pacitante e de extrema cronicidade;

C) com acolaboracdo de outras &reas, como
as Secretarias de Promogdo Social, Agricultura
etc., 0 equacionamento da problemética asilar
destes hospitais-colonia de carater rural, indo
desde as modalidades de uso e exploragdo eco-
ndmica da terra, seu gerenciamento, a adminis-
tracdo dos recursos assm obtidos, até as solu-
¢des possiveis na area da Promocdo Social,
guanto a integracdo dos hansenianos abergados
eirreversivelmente incapacitados.

35 - Criagdo do Indituto "Lauro de Sou-
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zalima' — Bauru

E de conhecimento gerd o renome do Hospi-
tal "Lauro de Souza Lima' como centro de
referéncia naciona e internacional em hanse-
niase, desempenhando funcbes relevantes na
area de formacdo de recursos humanos (residén-
cia médica, cursos de especidizacdo e aperfe-
coamento, estégios, etc.) bem como na &ea de
pesquisabasica e clinicano setor.

No intuito de consolidar oficiamente uma
Stuacdo de fato e de colaborar com o aperfei-
coamento institucional na érea de Hansenologia
e Dermatologia Sanitaria, propomo-nos a viabi-
lizar a concretizagdo de projeto ja existente de
criacdo do Instituto "Lauro de Souza Lima',
como centro de exceléncia em Hansenologia e
Dermatologia Sanitéria para o Estado de Séo
Paulo, onde devera desenvolver-se a coordena-
¢80 das atividades de pesquisa (bésica, clinica e
epidemioldgica) e de formagdo de recursos hu-
manos para o Ssetor.



