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RESUMO

A meta de obter a eliminacdo da hanseniase como problema de
salide publica até o ano de 2005 em todos os paises endémicos
tem como elementos estratégicos centrais: capacitagdo de
pessoal e integragdo da hanseniase dentro da atengdo bésica de
salde. A Assessoria de Dermatologia Sanitéria da Secretaria de
Estado de Salde do Rio de Janeiro vem implementando, desde
1998, treinamentos para profissionais das redes municipais de satide
em diagndstico de suspeitos, confirmacdo diagndstica e
tratamento/acompanhamento dos pacientes portadores de
hanseniase. O aurso "Hanseniase na Atengdo Basica de Salide" foi
ministrado em 2001 nas oito regiées do Estado do Rio de Janeiro,
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abrangendo 79 dos 92 municipios, sendo treinados 891 individuos
das diversas categorias profissionais que atuam na rede bésica de
saude. Destes, 10,1% responderam a um questionario para
avaliagdo da efetividade do treinamento. Observamos aumento
significativo dos profissionais de salide que passaram a trabalhar
com pacientes hansenianos apds partidpacdo no treinamento,
principalmente em relagdo aos médicos e agentes de salide (p <
0,05). Os resuttados desta avaliacgo demonstram a efetividade e a
necessidade de se realizar continua e repetidamente este
treinamento, de modo a conseguir ala@ancar e manter a
eliminacdo da hanseniase como problema de salide publica.

Descritores: Hanseniase, treinamento, profissionais de salde.

INTRODUCAO

No Brasil, as atividades de controle da hanseniase se
estabeleceram como programas verticais desde os primoérdios do
século XX. Entretanto, ao longo da segunda metade do século,
foi-se formando uma consciéncia mundial de que o efetivo
controle da enfermidade seria obtido a partir da integracdo da
hanseniase nos servigos basicos de salide (SAUNDERSON,
1998). Tal necessidade de integragao obteve aval adicional
devido a aceitacdo internacional da estratégia dos cuidados
basicos de salide, bem como pela introdugdo bem sucedida da
poliquimioterapia (PQT-OMS) no tratamento da hanseniase, que
demonstrou a capacidade da cura da enfermidade em periodo
de tempo curto (FEENSTRA, 1993).

A Assembléia Mundial de Salide estabeleceu, em 1991, a
meta de eliminacdo da hanseniase como problema de salide
publica para o ano 2000, definindo eliminagdo como uma taxa



de prevaléncia menor que um caso por 10.000 habitantes
(NORDEEN, 1992). Varias sdo as razdes para que este objetivo
ndo tenha sido atingido no Brasil no periodo inicialmente previsto
(GT/HANSEN/CONASSEMS, 2000) dentre elas destacam-se: a
hanseniase ser ainda considerada urna doenca de especialidade
médica, dificultando sua integralizagdo nas acOes basicas de
saude; a baixa prioridade dada a doenca por alguns gestores
municipais; a baixa cobertura de municipios e unidades de saide
com programa implantado. Uma nova meta foi entdo tragada
para obter a eliminacdo da doenga em todos os paises até o ano
de 2005, tendo entre os elementos centrais da estratégia de
eliminacao a capacitacao de pessoal (GT/HANSEN/
CONASSEMS, 2000).

Dentro da estratégia de capacitacdo de pessoal, a
Assessoria de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) vem implementando, desde
1998, cursos de treinamento em diagndstico de suspeitos,
diagndstico e tratamento/acompanhamento dos portadores de
hanseniase para os profissionais de saude das redes municipais de
saude.

MATERIAL E METODOS

Entre os varios cursos para os profissionais de saide
ministrados pelo Programa de Dermatologia Sanitéria da SES-RJ,
desde 1998, selecionamos o curso "Hanseniase na Atencao
Basica de Saude", por ser este dirigido a todos os profissionais das
unidades basicas de saude, de nivel médio e superior. Este curso
foi ministrado durante o ano de 2001, em nivel regional, para o
Estado do Rio de Janeiro, abrangendo suas oito regides, tendo
sido treinados 891 profissionais de salde, num periodo de 8
horas de aula por curso. O treinamento compreendeu aspectos
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epidemiolégicos, estratégia de eliminagdo da hanseniase,
aspectos clinicos, tratamento PQT e, sucintamente, estados
reacionais hansénicos e seu manejo, bem como notificagdo do
agravo.

Dos 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro, 79
enviaram profissionais de salde de diversas categorias para o
curso de "Hanseniase na Atengdo Basica de Saude". Dos 891
profissionais treinados, foram selecionados 278 para
responderem a um questionario de avaliagdo, correspondendo a
31,2% do total destes. Os critérios para a escolha dos individuos
que compuseram a amostra que receberam o questiondrio para
preenchimento foram os seguintes:

- nos municipios com até cinco treinados, todos
receberam o questionario:

- nos municipios com mais de cinco treinados, foram
selecionados 20% dos participantes do curso para responderem
0 questionario, por sorteio aleatorio.

Foram excluidos profissionais que ndo mantém contato
com pacientes, como veterindrios, agentes administrativos e
estudantes.

As respostas foram avaliadas usando o programa Epi-Info
6.04 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
EUA. A avaliagdo estatistica foi feita utilizando-se o teste qui-
quadrado.

RESULTADOS

Foram recebidas respostas de 90 questionarios,
correspondendo a 10,1% do total de profissionais treinados
(891). Os profissionais que responderam ao questionario
distribuiram-se pelas categorias profissionais segundo consta no
quadro 1.

Quadro 1 - Distribuigdo dos profissionais de salide segundo suas categorias profissionais.

CATEGORIAS PROFISSIONAIS NUMERO PORCENTAGEM
Médico 39 43,3%
Enfermeiro 29 32,2%
Nivel médio* 10 11,1%
Agente de saude 05 5,6%
Fisioterapeuta 01 1,1%
Assistente Social 01 1,1%
Farmacéutico 01 1,1%
Psicologo 01 1,1%
Dentista 01 1,1%
Laboratério 01 1,1%
01 1,1%

Fonoaudidlogo

*Auxiliares e Técnicos de enfermagem
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Com relagdo a implantagdo das agdes programaticas de
hanseniase nos seus municipios de origem, 92,2% dos
profissionais asseguraram que as acOes programaticas de
hanseniase tinham sido implantadas nos seus municipios.

Quando perguntados se passaram a trabalhar com
hanseniase apos participarem do treinamento, considerando

todas as categorias profissionais em conjunto, observamos
que, antes do treinamento, 46,7% dos profissionais de saude
trabalhavam com hanseniase, percentual que subiu para
68,9% apos o treinamento, com um incremento de 48%.
Houve um aumento estatisticamente significativo (p
=0,0208) (gréfico 1).

Grafico 1- Correlagdo entre o trabalho prévio com hanseniase e o trabalho com hanseniase apds o treinamento, considerando todas as

categorias profissionais em conjunto.

Trabalho com hanseniase antes do treinamento

(p=0,0208)

Trabalho com hanseniase apds treinamento

68,9%

N&o El Sim

Quando consideramos as categorias profissionais em
separado, observamos que:

- para os médicos, houve um aumento significativo dos
profissionais que passaram a trabalhar com hanseniase,
fazendo diagndstico, tratamento e/ou acompanhamento de
pacientes hansenianos (gréfico 2). Antes cio treinamento,
apenas 48,7% dos médicos trabalhavam com hanseniase,
percentual que aumentou para 66,7% apés o treinamento (p
= 0,0235), com um incremento de 37%/

- observando os agentes de salde, demonstrou-se que,
antes do treinamento, apenas 20% destes era capaz de realizar
diagndstico de suspeito em hanseniase. Apds o treinamento, 80%
destes profissionais tornaram-se capazes de realizar diagndstico de

suspeito (p = 0,0253), com um incremento de 300% (grafico 3).

- em relagdo as demais categorias profissionais,
consideradas em separado (enfermeiros, profissionais de nivel
médio, fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuticos,
psicélogos, dentistas, laboratoristas e fonoaudidlogos), nao
houve ganhos estatisticamente significativos de profissionais
que passaram a trabalhar com hanseniase apds o treinamento,
quando comparados aos que ja trabalhavam previamente com
hanseniase. Provavelmente, isto se deve ao pequeno tamanho
da amostra que, quando estratificada por categoria
profissional, inviabiliza a andlise estatistica para a grande
maioria das categorias profissionais estudadas.

Grafico 2 .Correlagdo entre a quantidade de médicos que trabalhavam com hanseniase antes e depois do treinamento.
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Gréfico 3 - Correlagdo entre a quantidade de agentes de satide capacitados para suspeicdo de caso antes e depois do treinamento.
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DISCUSSAO

O controle da hanseniase no Brasil foi estabelecido
como um programa vertical, integrado a servigos de
dermatologia geral. Tal abordagem implica em varias
restricdes. De ordem politica e/ou gerencial:

- cobertura insuficiente da populagdo ao diagndstico e

tratamento (FEENSTRA, 1993);

- servigps de salde ndo acessiveis didria e perma-
nentemente (FEENSTRA,1993);

- uso pouco eficiente de recursos (financeiros, equi-
pamento e dos profissionais envolvidos) (FEENSTRA, 1993);

- dependéncia de agéncias financiadoras (FEENSTRA,
1993), com destaque para as organizacdes ndao-governamentais
(ONGs);

- baixo envolvimento dos gestores e conselhos
municipais de salude com a proposta da integragdo da
hanseniase aos servicos basicos de saude.

Ainda segundo Feenstra, 1993 devem
consideradas as restricdes de ordem técnica:

- desconhecimento por parte dos profissionais de
salde sobre toda a histéria pessoal e familiar dos

ser

pacientes;
- falta de cuidados basicos de saude;
- manutengdo do estigma relacionado a
hanseniase;
- baixo envolvimento dos profissionais,
especialmente dos médicos, com a proposta de

integragdo da hanseniase aos servigos basicos de saude.

A combinagdo de programas verticais de
hanseniase com outros programas, como por exemplo,
com programas de dermatologia, como ocorreu no
Brasil; com programas de tuberculose, na Tanzania e
Zamhia; e combinacdo de programas de hanseniase,
tuberculose e dermatologia, no Kenya (SAUNDERSON,
1997), traz vantagens e desvantagens.

Programas verticais combinados de hanseniase e
tuberculose compartilham vantagens, entre as quais:
drogas e regimes de tratamento semelhantes,

em educacdo em salde, detecgdo de caso, tratamento,
monitorizacdo de casos e notificagdo (SAUNDERSON, 1997).
Com a redugdo do nimero de hansenianos apds a implantagdo
da PQT, a sustentabilidade de um programa vertical isolado de
hanseniase em regido de baixa endemia ndo seria custo-efetiva;
além disso, outros programas verticais podem se beneficiar de
fontes externas de recursos voluntarios para o trabalho de
hanseniase (FEENSTRA, 1993). No Brasil, sdo poucas as
experiéncias de integragdo entre a hanseniase e a tuberculose.

A insercdo da hanseniase dentro dos programas de
dermatologia sanitaria, como ocorreu no Brasil, Guiana e China,
decorreu da estratégia de adotar conjuntamente o cuidado de
outras doengas cutaneas, de modo a diminuir o estigma
associado ao programa de hanseniase.

Entretanto, sob varios aspectos, a integracdo dos programas
de hanseniase nos servigos de atengdo basica de salde traz
vantagens inequivocas em relagdo a integragdo de programas
verticais, inclusive ampliando muitas das agdes dos programas
verticais integrados, pois:

- resulta em melhor cobertura e maior reducdo do estigma
associado a hanseniase;

- reforca @ maioria das vantagens dos programas nas acgdes
basicas de salde, com melhoria no acesso cla populagdo ao
atendimento e, conseqlientemente, aumenta a resolutividade
dos servigos e agoes de salide; melhora a sustentabilidade, em
vista do declinio da prevaléncia da hanseniase. A
descentralizagdo dos programas de hanseniase nos servicos de
atengdo basica em salde é estratégia fundamentada eliminagdo
e a melhor opgdo para a manutengdo de tais programas
(FEENSTRA, 1993) (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O processo de integragao requer decisdo politica e deve
ser introduzido gradualmente. Requisitos para uma integracdo
adequada:

- treinamentos adequados devem ser continuamente
prestados aos profissionais de salide responsaveis pela atengdo
basica, sob a supervisdo técnica de profissionais especializados
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em nivel intermediario (FEENSTRA, 1993; MINISTERIO DA
SAUDE, 2000);

- um servico especializado de referéncia devera estar
disponivel na estrutura de salde, de modo a prover
treinamento,  supervisdo  técnica, aconselhamento, e
desenvolvimento de pesquisas operacionais. Para tal, ha
necessidade de sistematico treinamento gerencial, em
supervisdo, monitorizacdo e avaliagdo da integracdo dos
programas de hanseniase (FEENSTRA, 1993);

— a hanseniase devera ter destaque no curriculo em
faculdades médicas, de enfermagem e de fisioterapia
(WANDORFF et al., 1990), (MINISTERIO DA SAUDE, 2000);

— €& necessario que se garantam estratégias para se
conseguir deteccao precoce de casos, cobertura plena com PQT
e acompanhamento adequado dos pacientes, até o nivel mais
periférico dos servicos de atencdo béasica em saude
(FEENSTRA, 1993;MINISTERIO DA SAUDE, 2000);

- para que haja éxito na integracdo dos programas de
hanseniase a atengdo béasica de salde é necessario que estes
funcionem adequadamente (CROOK et al.,, 1991; (ROOS et
al.,1995).

Importancia dos treinamentos continuos
e da educagdo em salude

Com o emprego da PQT, o declinio mundial da
hanseniase tem sido dramatico.

O Brasil, por dificuldades peculiares, ndo conseguiu ainda
eliminar a hanseniase como problema de saude publica, e a
meta inicial para conseguir reduzir o nimero de casos para
abaixo de 1 por 10.000 habitantes foi adiada para 2005
(GT/HANSEN/CONASSEMS, 2000). Dados do Brasil até o ano
de 2000 apontam para uma cobertura municipal das acdes de
controle da hanseniase em torno de 71% dos municipios, 78%
da populagéo e apenas 30% das unidades basicas de saude
com acdes de controle implantadas (MINISTERIO DA SAUDE/
SPS/ATDS, 2000).

No Estado do Rio de Janeiro, o declinio da prevaléncia de
hanseniase tem ocorrido de modo constante, mas ainda
vivemos uma situacdo de alta endemia (4,09 pacientes/10.000
habitantes no ano 2000 — dados SINAN/hansen).

A integracdo da hanseniase nas unidades de atengéo
basica em salde tem sido conseguida lentamente, com

relativas a aceitacdo pelos
dermatologistas em diagnosticar, tratar e acompanhar os
portadores desta enfermidade, bem como tem esbarrado na
resisténcia por parte dos médicos dermatologistas em deixar de
considerar
especialidade.

Entretanto, gracas a um esforgo continuo de treinamento
e reeducagdo dos profissionais de salde, gradualmente, mais e
mais médicos, enfermeiros e outros profissionais em unidades
bésicas de saude estdo se tornando conscientes da questéo da
hanseniase, atentos ao seu diagndstico e aptos a instituir o
tratamento e acompanhar o paciente.

dificuldades médicos nao-

a enfermidade como exclusividade de sua
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Duas estratégias sdo fundamentais neste processo:
- que o curriculo das faculdades de medicina,

enfermagem, fisioterapia e de outras profissdes relacionadas a
salde, inclua, com énfase, os aspectos clinicos da enfermidade,
visando o diagnoéstico de suspeitos e confirmacgdo de caso dos
portadores de hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2000;
WARNDORFF et al., 1990).

- que os profissionais de saude que trabalham em base
local/regional sejam continuamente treinados nos diversos
aspectos (epidemiolégicos, clinicos, de tratamento e notificagdo)
relativos a hanseniase (FEENSTRA, 1993; McDOUGALL, 1995).

Os profissionais da atencéo basica de salde deverdo ser
continuamente atualizados para a identificagdo de casos
suspeitos e, no caso dos médicos, para confirmagéo diagnostica
e tratamento, bem como identificacdo das complicagcdes
(episodios reacionais ou intercorréncias medicamentosas), de
modo a encaminha-los para os centros de referéncia em
hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). Num segundo
momento, ap6s a reducdo da endemia, os profissionais de
salde deverdo se manter conscientes da existéncia da
enfermidade em nosso meio, de modo a continuar identificando
e tratando os casos esporadicos, numa situagdo em que havera
grandes limitagbes para os treinamentos praticos devido ao
declinio no nimero de pacientes (GROENEN et al., 1996;
McDOUGALL, 1995; WARNDORFF et al., 1990).

A participacdo da hanseniase nos programas de
educacdo em saude melhora o conhecimento e a atitude da
populagdo em relagdo a enfermidade. Um esforco continuo de
divulgacdo e esclarecimento sobre a hanseniase nas
comunidades e através dos meios e comunicagdo deve ser
realizado (CROOK et al., 1991).

As instituicBes de pesquisa caberad desenvolver
estratégias de adequagdo as novas condicbes de baixa
endemia, com relacdo aos diversos aspectos da enfermidade
tais como a prevengdo de incapacidades e o emprego da
poliquimioterapia em areas de dificil acesso, entre outras
(McDOUGALL, 1995; LEVER et al., 1998; SAUNDERSON,
1998).

A colaboragdo entre Governo e organizagdes né&o-
governamentais pode ser fundamental para o desenvolvimento
de atividades que agilizem os planos de agéo estaduais, no que
diz respeito a treinamentos, assessorias e outras atividades
(VIJAYAKUMARAN et al., 1999). Os treinamentos no estado do
Rio de Janeiro sempre foram realizados com a colaboragdo de
organizagdes nao-governamentais (ONGs), em especial da
American Leprosy Missions e Netherlands Leprosy Relief (ALM
e NLR). Treinamentos de curta duragdo mostram-se eficazes
para os profissionais de saude que irdo trabalhar com pacientes
hansenianos (REVANKAR et al., 1995).

A endemia hansénica ainda constitui desafio para os
servicos de saude publica no Estado do Rio de Janeiro. Ha
necessidade continua de treinamento dos profissionais da
atencdo basica de salde para os aspectos da deteccdo de
casos (0 mais precocemente possivel), tratamento e cura de
pacientes hansenianos, e referéncia das intercorréncias
(estados reacionais,



intercorréncias medicamentosas ou sequelas advindas da
enfermidade) aos centros de referéncia municipais ou regionais
e/ou centros municipais de reabilitacdo.

A cobertura da hanseniase nos servigos de atencdo basica
de salde esta longe de ser a ideal, embora no ano de 2001
tenhamos atingido 100% dos municipios do estado com agGes
programaticas de hanseniase implantadas (dados ndo
publicados). Porém, a descentralizacdo do atendimento aos
pacientes hansenianos no Estado do Rio de Janeiro ainda é
precaria, atingindo apenas 29% das unidades basicas de salde
com diagnoéstico e tratamento (dados da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, 2001), em decorréncia do baixo
envolvimento dos gestores municipais em efetivar o Plano de
Aceleragdo da Eliminacdo da Hanseniase no estado do Rio de
Janeiro.

A Assessoria de Dermatologia Sanitéria da Secretaria de
Estado de Saude tem intensificado seus esforgos no sentido de
ampliar a cobertura de hanseniase no Estado, de modo a chegar
a 100% das unidades basicas de salide a médio prazo. Para isso,
continuard sendo importante o apoio das instancias
governamentais e das ONGs na sustentacdo de esforcos na luta
para eliminar a hanseniase como problema de salde publica
até o ano de 2005, e, posteriormente, para a manutencdo da
endemia em niveis abaixo de 1 caso para 10.000 habitantes.
Estes esforgos incluem treinamento continuado dos
profissionais de salde em hanseniase, de modo a tomar os
profissionais aptos para o diagndstico e manejo dos pacientes
portadores de hanseniase.

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos em nosso estudo, podemos inferir
que os treinamentos ministrados em hanseniase pela
Assessoria de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado de
Salde do Rio de Janeiro foram eficazes na mudanga de
atitude dos profissionais de salide em relagdo a hanseniase.
O esforgo no
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treinamento dos profissionais de salide deve ser continuo, de
modo a conseguirmos que 0s pacientes hansenianos sejam
atendidos em todas as unidades bésicas de salide no estado, com
acesso pleno e irrestrito aos cuidados impostos pelas
necessidades proprias da sua enfermidade.

SUMMARY

The efforts to obtain the elimination of leprosy as a public health
problem until 2005 in all countries has, among its central strategic
elements, the training of health professionals, and integration of
leprosy into the basic health system. The Sanitary Dermatological
Program of the Health State Secretariat of Rio de Janeiro State,
Brazil, has been implementing training in case detection,
diagnosis, and treatment / follow-up of leprosy patients by
professionals of the basic health system since 1998. The course
"Leprosy in the Basic Health System" was performed in 2001 in
the eight regions of Rio de Janeiro State, with 79 of the 92 cities
of the state sending 891 health professionals to be trained.
Among then, 10.1% answered a questionnaire to evaluate the
affectivity of the training. We observed a significant increase in the
number of health professionals who work with leprosy patients
after participating in the training, compared to the professionals
working with leprosy before training, especially in relation to the
physicians and "health agents" (p <0.05). These results
demonstrate the affectivity and the need of continuous training,
aiming to obtain and maintain the elimination of leprosy as a
public health problem.

Uniterms: Leprosy, training, health professionals.
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