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Politicas publicas na Hanseniase:
contribuigdo na redugio da exclusdo social

Public policies in Leprosy: contribution in reduction of social exclusion
La politica piblica en la Lepra: contribucién en la reduccion de la exclusién social
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RESUMO

O estudo analisa o desempenho do setor de hanseniase de um municipio do estado de Minas Gerais, no perfodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 2004, por meio de um estudo descritivo e retrospectivo dos prontudrios dos pacientes que iniciaram poliquimioterapia neste
periodo. Verificou-se a freqiiente presenca da supervisdo técnica estadual, com atendimento aos casos mais graves, cursos de capacitacao aos
profissionais e o constante apoio frente as dificuldades. O resultado foi 0 aumento do nlimero de casos detectados e a melhoria na qualidade
do atendimento ao portador de hanseniase. Atualmente, 100% dos casos sdo avaliados uanto ao grau de incapacidade, além do monitoramento
das reagdes hansénicas e neurites, prevenindo assim as deformidades.

Descritores: Hanseniase; Politicas de satide; Prevengdo & controle.

ABSTRACT

The study examines the performance of the sector of leprosy as a municipality of Minas Gerais, from January 1996 to December 2004,
through a descriptive and retrospective study of medical records of patients who started multi-drug therapy in this period. It was the frequent
presence of the state technical supervision, with attention to the most severe cases, courses of training for professionals and constant
support in the face of difficulties. The result was increasing the number of cases detected and improvement in quality of care to the diseased
of leprosy. Currently, 100% of cases are assessed on the degree of disability, in addition to monitoring the reactions and neuritis, thus
preventing deformities.

Descriptors: Leprosy; Health policy; Prevention & control.

RESUMEN

El estudio examina el desempefio del sector de la lepra de un municipio de estado de Minas Gerais, a partir de enero de 1996 a diciembre
de 2004, a través de un estudio descriptivo y retrospectivo de historias clinicas de los pacientes que iniciaron poli Quimioterapia en este
periodo. Fue verificada a frecuente presencia de la supervisién técnica del Estado, con atencién a los casos més graves, cursos de formacién
para los profesionales y apoyo constante ante las dificultades. El resultado fue el aumento del niimero de casos detectados y la mejoraen la
calidad de la atencién al portador de la lepra. Actualmente, el 100% de los casos son evaluados por el grado de discapacidad, ademas de
supervisar las reacciones y neuritis, evitando asi deformaciones.

Descriptores: Lepra; Politica de salud; Prevencién & control.

Correspondéncia: Regina Célia Dias. Universidade Federal de Sdo Carlos. Departamento de Enfermagem.
Rodovia Washington Luis, km 235 - SP-310. CEP 13565-905. Sao Carlos, SP.
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INTRODUGAO

O Brasil ocupa hoje o segundo lugar mundial em nimero de casos
de hanseniase. Nos tltimos anos foram elaborados planos, com metas
e estratégias para se alcangar a eliminacdo da hanseniase, isto ¢,
chegar a uma taxa de prevaléncia menor que | caso por 10.000
habitantes. Conseguiu-se a redugdo da taxa de prevaléncia e o aumento
do ntimero de casos tratados com a poliquimioterapia (PQT).

Porém, apesar dos esfor¢os, a meta de eliminacdo para o pais
ainda ndo foi atingida. Dentre os fatores que impediram alcancar a
meta estd a permanéncia de casos ndo diagnosticados, prevaléncia
oculta, responséveis pela manutengdo de fontes de contdgio na
populacio. E preciso quebrar a cadeia de transmissio da doenga por
meio do diagndstico precoce de todos os casos e tratamento imediato
com a poliquimioterapia.

Estudo realizado pela Area Técnica de Hansenase do estado de
Minas Gerais em 2000, mostrou que o estado vinha deixando de
diagnosticar, em média, 1.000 casos a cada ano".

Dados do Ministério da Sadde (1998-2000) mostram um
aumento no niimero de casos principalmente na regjao Norte e
Nordeste (56% dos casos), enquanto apenas 5% sdo da regido sul do
pais. Coeficientes de prevaléncia para as regioes sul e sudeste
chegam a ser 15 e 10 vezes menores, respectivamente, Quando
comparados a outras regides®?.

O Estado de Minas Gerais ocupava em 1991, o primeiro lugar no
Brasil em nimero de casos. Com o objetivo de atingir a meta de
eliminagdo da Hansenfase elaborou-se o “Plano de Emergéncia para
Controle da Hanseniase” (1991 a 1994) e o “Plano de Eliminagdo
da Hansenfase em Minas Gerais” (1995 a 2000). Estes planos
priorizaram a capacitacdo dos trabalhadores dos servicos de
atendimento ao portador de hansenfase, buscando o diagnéstico
precoce, o aumento dos casos tratados com a poliquimioterapia e a
reducdo da taxa de abandono. O resultado foi uma ueda na prevaléncia
de 22,2 casos/10.000 habitantes em 1991 para 3,2 casos/10.000
habitantes em 2000¢.

Com a diminuicdo da prevaléncia da hansenfase e terapias mais
breves, os profissionais das unidades bésicas de sadde sao capazes
de tratar o portador de hanseniase sem que isso implique uma
sobrecarga no trabalho dos mesmos®. Assim, em 2002, o estado
preconiza a Descentralizagdo dos servicos de Hanseniase, com uma
proposta de hierarquiza¢do do atendimento®.

Aintegragdo dos programas de controle da hansenfase na rede
bésica de satide ¢ considerada atualmente a melhor estratégia para
eliminagdo da doenga, para o diagndstico precoce e melhoria na
qualidade do atendimento ao portador da hanseniase, facilitando o
acesso ao tratamento, a prevencdo de incapacidades e a diminui¢ao
do estigma e da exclusdo social®.

A implantagdo de um programa integrado é complexo e se
realizado a revelia poderd comprometer o sistema de vigilancia e a
qualidade da assisténcia ao doente. Por isso, o planejamento deve
ser cuidadoso e adequado a situagdo local®.

No Brasil, os pequenos municipios enfrentam dificuldades comuns
na administracdo da sadde ptiblica. As mudancas politicas locais e a
constante inversdo de prioridades a cada novo governo tém como
conseqiiéncia a desestruturagdo de alguns servigos e programas de
salide; aliado a isso estd a falta de profissionais qualificados. Neste
contexto, a manutencdo dos servicos de hanseniase, assim como de

outros programas de satide, requer um esforco continuo de todos os
profissionais envolvidos.

O estudo foi realizado no municipio de Sdo Sebastiao do Paraiso,
situado no sudoeste do estado de Minas Gerais, com uma populagdo
de 58.335 habitantes no ano 2000, e que apresenta uma alta
taxa de incidéncia de casos de hanseniase.

O objetivo foi analisar a incidéncia de casos no municipio e avaliar
a ualidade do atendimento ao portador de hanseniase.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo dos
prontudrios dos usudrios que iniciaram poliQuimioterapia no
municipio, no perfodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2004.

Para cada ano foram levantados: o niimero de casos novos; as
formas clinicas, classificadas em paucibacilar e multibacilar; a
distribuicdo por género; a distribuicdo por faixa etdria e a avaliacdo
do grau de incapacidade no inicio e no final do tratamento.

Também levantou-se em Que momentos os técnicos da Secretaria
de Estado da Sadde estiveram presentes na unidade, ministrando
cursos de capacitagdo ou atendendo aos usudrios.

Os dados coletados foram registrados em planilhas, utilizando-
se o programa Excel 97 SR-2, para a analise estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apartir de 1998, hd um aumento no nlmero de casos detectados,
coincidindo com os momentos de intensificacdo da presenca da
supervisdo técnica estadual, por meio de cursos de capacitacdo e
acompanhamento de casos (Grdfico ).

Acontece uma mudanga na classificagao dos casos quanto a sua
forma clinica. Até o ano de 1997 a maioria dos casos de hanseniase
do municipio era classificada de maneira equivocada como
paucibacilares, resultando em tratamentos ineficazes. Uma
capacitagdo adequada dos profissionais aliada a um acompanhamento
dos casos junto aos supervisores da equipe técnica estadual,
possibilitou uma classificacdo correta no diagnéstico e uma revisao
dos casos, sendo Que muitos foram retratados. Em 2004 os casos
paucibacilares comegam a crescer, agora de maneira mais confidvel,
sinalizando um aumento no diagndstico precoce (Gréfico 2). Cresce
também o niimero de casos suspeitos encaminhados pela rede de
atengdo basica em satde.

Em 2002, a equipe da unidade de atendimento em hansenfase
assume a capacitagdo no municipio, com vistas a uma futura
descentralizagdo do atendimento. Inicia-se a capacitagdo dos
auxiliares de enfermagem da rede bésica de satide, com 8 horas de
teoria e um estdgio de 16 horas, no setor de atendimento em
hanseniase, experienciando situacdes de diagndstico, tratamento,
surtos reacionais e prevengao de incapacidades.

Historicamente de 1997 a 2002 o municipio sempre teve mais
portadores de hanseniase do sexo masculino. No ano de 1998,
cerca de 68% dos casos eram do sexo masculino para 32% do sexo
feminino. Em 2003 e 2004 este quadro se inverte e as mulheres
passam a ser em maior nimero, correspondendo a 54% de casos
femininos e 46% masculinos. Esta mudanga coincide com a
capacitagdo de funcionérios da atengdo basica, Que ampliou o acesso
ao diagnéstico a esta populagdo.
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Gréfico 1. Namero de casos novos Que iniciaram PQT de 1996 a 2004.
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Grifico 2. Distribuigdo da classificagio dos casos novos quanto a forma clinica.

Até 1997 ndo eram desenvolvidas agdes de prevengdo de
incapacidades, pela falta de profissionais capacitados; portanto essa
etapa de capacitacdo iniciou-se no ano de 1998, o Que contribuiu
significativamente para a melhoria na qualidade do atendimento ao
portador de hanseniase com a realizagdo de agdes de prevencao
durante todo o tratamento.

As incapacidades constituem o principal problema decorrente da
hanseniase. E importante identificar os fatores de risco envolvidos,
de modo a acompanhar os pacientes mais propensos com maior
atencao®.

Muitos doentes ja apresentam incapacidades na fase de diagnéstico
e outros as desenvolvem durante o tratamento. Além disso, todos
os doentes com perda ou diminui¢do da sensibilidade encontram-se
em risco de desenvolver incapacidades adicionais, o que torna
essencial a prevengdo das mesmas por profissionais treinados nos
servigos de sauide.

Prevencdo de incapacidades sdo medidas que visam evitar a
ocorréncia de danos fisicos, emocionais, espirituais e sécio-
econdmicos. No caso de danos ja existentes, a prevencdo significaa
adogao de medidas com o objetivo de evitar as complicagdes?.

As tentativas de sistematizar o estudo das incapacidades geradas
pela hansenfase levaram ao desenvolvimento pela OMS de um

formuldrio para anotacdes das incapacidades em cada paciente,
considerando trés graus de incapacidade, em ordem crescente,
segundo o acometimento de mdos, pés e olhos. O grau zero
corresponde a auséncia de incapacidades devido a hanseniase e os
graus | e 2 decorrem de alteragdes sensitivas e/ou motoras de
gravidade crescente. O grau 2 inclui as lesdes e deformidades mais
severas''?.

Os portadores de hanseniase, ainda hoje, sofrem com o estigma
da doenca. Entre os motivos de discriminagdo encontram-se a falta
de informagdo sobre a doenga, a incapacidade fisica e as deformidades
causadas pelo comprometimento dos nervos periféricos.

A partir de 2001, 100% dos usuérios Que iniciaram tratamento
no municipio passam pela prevencdo de incapacidades. Os casos
com incapacidades mais severas cafram de 24% em 1998 para 13%
em 2004, enquanto os de grau zero passaram de 24% para 62% no
mesmo perfodo (Gréfico 3).

CONSIDERAGOES FINAIS
O preconceito Que permeia a vida do portador de hanseniase e,

portanto as dificuldades encontradas para inser¢do no seu meio social
estdo diretamente relacionadas a adogao de praticas inclusivas pelos
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Gréfico 3. Avaliagio do Grau de Incapacidade dos casos novos
Que inidaram PQT nos anos 1998, 2000, 2002 e 2004.

servicos de salde e de acoes diretas visando o diagndstico precoce
e a prevencdo de incapacidades ao portador de hansenase.

As politicas publicas de salide implantadas pelo estado de Minas
Gerais no setor de hanseniase, por meio da educacéo permanente,

transformaram a realidade local: baixando a prevaléncia da doenga,
reduzindo a taxa de abandono, ampliando o acesso ao tratamento e
melhorando a qualidade de atendimento, contribuindo na reducio
da exclusio social dos portadores de hanseniase.
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