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A Hansenfase € uma moléstia infecciosa cronica,
cujo agente etioldgico € o Mycobacterium leprae, sendo
muito dificil afirmar a época do aparecimento da doenga.
Com base em textos antigos e em relatos médicos sdo des-
critos doentes portadores de Hanseniase por volta de 2600
AC. O Brasil ocupa o 2° lugar do mundo em ntimero ab-
soluto de casos, sendo o primeiro das Américas, estiman-
do-se cerca de 500 mil casos.

A sua importancia ndo se da apenas por ser uma
doenca contagiosa, mas também pela predilecio do bacilo
pelos nervos periféricos, o que causa incapacidade e de-
formidade. A fonte de contdgio € o homem, com lesdes
baciliferas da moléstia nas formas virchorwiana e dimorfa.
As vias de eliminacgdo dos bacilos sdo as vias aéreas su-
periores, por causa do grande niimero de lesdes que exis-
tem na mucosa nasal, boca e laringe, e as lesdes cutianeas
ulceradas.. Até o momento o agente causador da
Hanseniase ndo € cultivdvel e o diagndstico mais impor-
tante € a baciloscopia direta corada pela técnica de Ziehll
Neelsen .

Conforme a meta estabelecida em 1999, na III
Conferéncia Mundial de Eliminacdo da Hanseniase, até
2005 deveria ser eliminada como problema de Satide Pu-
blica, ou seja, apresentar taxa de prevaléncia de menos de
1 doente/10 mil habitantes e para alcancar esta prevaléncia
a estratégia seria concentrar-se na integra¢do com a aten-
¢do basica, de maneira a tornar mais acessivel o diagnds-
tico e o tratamento, impedindo a manutencio da cadeia de
transmissdo de pessoa a pessoa. >3

Com a descentraliza¢do do exame de baciloscopia
para os municipios, € necessdria a capacitacio de recur-
sos humanos especializados nesta aten¢@o bdsica e a rea-
lizacdo de estudos de interesse do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase. Portanto, faz-se necessario um
controle rigido na qualidade dos exames laboratoriais re-
alizando supervisdes direta (visitas técnicas locais) e in-

direta (releitura das 1aminas), com treinamento nos proce-
dimentos técnicos realizados, visando a padronizagdo da
baciloscopia para melhoria da qualidade desse exame. '3

O objetivo desse trabalho € definir critérios para
execucdo do Programa de Controle da Qualidade do di-
agnostico da hanseniase, por meio da supervisdo direta e
indireta na rede de laboratdrios publicos e privados
conveniados ao Sistema Unico de Satide (SUS). Foram
envolvidos neste trabalho, oito laboratérios pertencentes
as DIRs de Ribeirdo Preto, Franca, Araraquara e Barretos,
da drea de abrangéncia do Instituto Adolfo Lutz de Ribei-
rdo Preto. O trabalho se dividiu em duas etapas: Realizou-
se a Supervisdo Direta nestes laboratdrios, com avaliacao
local das condicdes fisicas e de boas praticas de labora-
torio; Supervisdo Indireta através de um banco de lami-
nas (n=100) utilizando lamindrio do ano de 2004 existen-
tes na Instituicdo, provenientes das Unidades de Satde da
regido de abrangéncia do laboratério de Ribeirdo Preto.
Os laboratérios supervisionados receberam 10 laminas
para releitura, que deveriam ser realizadas pela técnica pre-
conizada por Ridley e Jopling, recomendada pela Orga-
niza¢do Mundial da Satide (OMS)*, contendo cada uma
4 esfregacos de diferentes sitios de colheita. O laborat6-
rio supervisionado relatou os resultados da releitura, qua-
lidade do esfregacgo e colorag@o. O laboratdrio supervisor
avaliou as concordancias/discordancias dos resultados ob-
tidos nos relatérios enviados, incluindo as caracteristicas
técnicas e encaminhou aos laboratérios supervisionados
um informe contendo observagdes, orientagdes e/ou reco-
mendacdes de agdes corretivas. Essa supervisdo ocorreu
duas vezes no ano de 2006, conforme cronograma de re-
cebimento de laminas.

A supervisdo direta nos laboratérios envolvidos
aqui identificados como: A, B, C, D, E, F, G, H, com ex-
cecdo do laboratdrio G, constatou a necessidade de trei-
namento em colheita e confeccdo de esfregaco nas uni-
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dades de atendimento das dreas de abrangéncia. Nos la-
boratérios B, C, D, E e G foi observada a necessidade
de treinamento dos funciondrios, para padronizacido da
metodologia utilizada. Na primeira etapa da supervisiao
indireta ndo houve discordincia entre o laboratério
supervisor e os laboratérios supervisionados. Na segunda
etapa da supervisao indireta houve discordancia nos labo-
ratérios B, E, G e H em até 80% dos resultados. Com base
nos resultados encontrados, verificou-se a necessidade da
realizacdo de um treinamento para padronizac¢ido da
metodologia na aplicag@o da técnica de coloragdo e leitu-
ra dos esfregacos.

Apoio financeiro: Fundacdo Paulista Contra
Hanseniase.
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