74

ORGANIZACOES INTERNACIONAIS E CONTROLE
DA HANSENIASE NO BRASIL*

Aguinaldo GONCALVES**

Neusa Nunes da Silva e GONCALVES**

RESUMO — Descrevem-se sucintamente as principais modalidades da participacdo interna-
cional no controle da hanseniase no pais, tanto governamentais quanto ndo governamentais: as pri-
meiras, estabelecidas pais a pais, ou através da Organizagdo Pan-americana de Salde, e as segundas,
identificadas essencialmente com os chamados "organismos voluntarios*. Procede-se, a seguir, a breve
avaliagdo descritiva desta experiéncia em nosso meio (1). Considerando-se nossa continentalidade
territorial e a imensa divida social acumulada, exploram-se possiveis perspectivas para trabalho
colaborativo na &rea, a partir de critérios claros (hierarquizacdo das atividades, programacéo de pro-
cedimentos e gestdo colegiada, (2) no sentido de que acdes béasicas permanecam como atribuicGes
estatais e que organismos internacionais possam contribuir em a¢des complementares.
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1 ASPECTOS DA REALIDADE ATUAL

Podem-se identificar dois tipos diferentes de
Dermatologia Sanitaria: as Governamentais e as
ndo Governamentais. As primeiras resultam da
formulagdo conjunta de objetivos e estratégias
bilaterais ou multilaterais. Aquelas, estabeleci-
das Governo a Governo, tém-se referido essen-
cialmente a questdes fronteiricas ou a agravos
de interesse comum pela sua magnitude, trans-
cedéncia, vulnerabilidade ou priorizagdo insti-
tucional; sdo canalizadas pelos respectivos mi-
nistérios de relacdes exteriores, coordenadas e
constituidas por dirigentes e técnicos do setor e

formalizadas pela Presidéncia da Republica.
Vé-se, portanto, que seus encaminhamentos e
desdobramentos s&o manejados de forma pro-
fissional e oficial, garantindo-se, assim, sua legi-
timidade e aderéncia aos preceitos de soberania
nacional.

A forma mais corrente de iniciativas de fo-
mento e desenvolvimento de agdes em saude,
de aplicacdo multilateral para as Américas, € sua
coordenacdo pela Organizagdo Pan-americana
de Salde. Decorrem de decisGes dos respectivos
Ministérios de Salde que compdem a Assem-
bléia Geral e decidem o0s recursos que seus res-
pectivos paises aportardo no proximo exercicio

(*) Texto apresentado a | Reunido de Avaliagdo do Programa de Controle da Hanseniase no Brasil, Brasilia, 25 a

) 29 de novembro de 1985.

Diretor e Chefe do Servigo, Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria, Secretaria Nacional de Programas

Especiais de Saude, Ministério da Saude.
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para manutencdo da OPS. Esta estrutura visa a
garantir, portanto, que tal instituicio atue co-
mo facilitador das respectivas resolugbes nacio-
nais que demandam acdes colaborativas.

Ja as atividades das instituicbes ndo governa-
mentais ndo tém recebido necessariamente tra-
tamento oficial. S&o conhecidas habitualmente
como ‘“organismos  voluntarios" que recolhem
doagcbes destinadas especificamente para o ma-
nejo da hanseniase. Desde ha dez anos, estru-
turam-se a maior parte delas em torno da co-
ordenacdo da Federacdo Internacional das Asso-
ciagbes Contra a Hanseniase (ILEP), a qual
agrupa 25 Associagbes provenientes de vinte e
um paises europeus e norte-americanos e desti-
nados a 87 paises terceiro-mundistas. Sua sede
é em Londres, a soma de seus investimentos
atuais supera cinquenta milhdes de dodlares. Sua
estrutura baseia-se nas decisbes bienais de uma
Assembléia Geral, as quais sdo executadas por um
Comité Permanente, sob a direcdo do Pre-
sidente da ILEP e operacionalizagdo do Secre-
tario Geral, além de contar ComissGes Técni-
cas e Assessores. Seus documentos técnicos
repetidamente expressam a estratégia de traba-
lhar absolutamente em conjunto com as priori-
dades e programas dos Governos dos paises que
sediam suas doagdes.

No caso brasileiro, estima-se um investimen-
to atual anual das instituicbes voluntarias em
hanseniase em torno de setecentos mil dolares
distribuidos em mais de quatro dezenas de pro-
jetos. A maioria destes é mantida pela ALM,
American Leprosy Mission, sediada em New
Jersey, E.UA.,, e com uma representacdo na
cidade do Rio de Janeiro, a CERPHA, Comissé&o
Evangélica de Reabilitacdo de Pacientes de
Hanseniase; por razbes de economicidade interna
e ap6s devidos entendimentos, aCERPHA também
representa consideravel numero de outras agén-
cias voluntérias relacionadas a hanseniase, como
a alemd e a canadense, a primeira responsavel
por parte consideravel do programa no Estado
do Amazonas. Nado estdo ai agregadas, por exem-
plo a Fundacdo de Salde Sasakawa Memorial,
gue repassa neste exercicio meio milhdo de dé-
lares ao Projeto Hanseniase da Fundagdo Oswal-
do Cruz, no Rio de Janeiro, ou a Ordem Sobe-
rana e Militar dos Cavaleiros de Malta, que, pos-
suindo representacdo diplomatica prépria, man-
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ttm o componente mais importante do pro-
grama de controle no Territorio do Amapa.

As relacbes entre o Governo Brasileiro e tais
instituicbes tém constituido essencialmente as
gestdes e entendimentos entre a Divisdo Nacio-
nal de Dermatologia Sanitaria do Ministério da
Saude e a CERPHA, progressivamente melhores
nos Ultimos anos. Consistem essencialmente na
participacdo reciproca em eventos técnicos,
tendo a DNDS contado recentemente, através
de contratacdo pela OPS, com a assessoria de
dois técnicos em reabilitagdo fisica e social, tam-
bém ligados a CERPHA. Constitui outro exem-
plo bem sucedido de iniciativa comum entre
ambas as instituicbes, a realizacdo dos cursos
permanentes do Centro Nacional de Referéncia
em Hanseniase, o Hospital "Lauro de Souza
Lima", em que, ao esforco pioneiro dos profis-
sionais locais, a ALM/CERPHA agregou a aqui-
sicdo do material didatico e a DNDS, através de
Programa Anual de Trabalho, mantém os gastos
de custeios de pagamento das horas-aula e de
bolsas anuais de estudo para colegas de todo o
pais, segundo agenda preparada também anual-
mente.

No plano operativo a acdo da CERPHA cen-
tra-se essencialmente na execugdo de projetos
negociados diretamente a partir de proposta de
pessoa ou grupo de nivel local (geralmente um
hospital — coldnia, centro de reabilitacdo ambu-
latorial especializado, etc.). Os recursos em
guestdo tém-se destinado tanto a pessoal (con-
tratacdo de executores e suplementagdo de diri-
gentes), como a custeio, material permanente e
obras. Uma vez aprovados, cabe a CERPHA
acompanhar o desenvolvimento dos mesmos,
através de relatorios, visitas e apoio executivo,
algumas vezes formalizando convénios com as
administragBes locais. Na ocorréncia de dificul-
dades operacionais a este nivel, recorre entdo
casualizadamente  a interveniéncia da DNDS.

A apreciagdo desta experiéncia de alguns
anos permite identificar as perspectivas e expec-
tativas unilaterais, as quais, embora gerais, po-
dem ndo se aplicar exatamente a este ou aquele
projeto:

a) Os grupos financiados, de inicio, recebem
0s recursos adicionais com a perspectiva de tor-
narem-se progressivamente auto-suficientes,
mas, ao longo dotempo, nem sempre isto tem
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se verificado;

b) os voluntarios tendem a olher a agédo go-
vernamental com respeito a receio; respeito,
pelos riscos potenciais por serem geralmente
estrangeiros, e receio de sua aparente burocra-
cia;

c) a administracdo central federal preocupa-
se com a soberania nacional em suas questes
estratégicas, como a atuacdo de campo em area
tdo eminentemente social; no plano estritamen-
te técnico, cumpre-lhe manter a uniformidade
no desempenho das atividades normatizadas e
procedimentos que igualmente nem sempre se
observam em tais circunstancias.

2 PERSPECTIVAS PARA O TRABALHO
COLABORATIVO

2.1 Evidentemente, a maioria dos aspectos men-
cionados estd a recomendar o fortalecimento
com adequada sistematizacdo dos esfor¢os cola-
borativos de instituicbes governamentais e nao
governamentais no programa de controle da en-
demia hansénica em nosso pais: no nivel macro,
destacam-se nossa  continentalidade territorial,
a divida social acumulada sucessivamente no
periodo de "desenvolvimento econdmico";
intra-setorialmente, a prevencdo de paralelismo,
superposicdes e eventuais antagonismos, a com-
plementabilidade em agBes de diferentes graus de
complexidade e, sobretudo, no momento, as
Acles Integradas de Saude como estratégia de
transicdo para um Sistema Unico de Saude.

2.2 Para tanto, o Ministério da Saude propde e
submete a apreciagdo dos colegas uma pro-
posta de trabalho que, na sua formulacdo mais
ampla, pode ser entendida a partir de trés com-
ponentes basicos: hierarquizagdo de atividades,
programacdo de procedimentos e gestdo colegia-
da.

221 No primeiro pressuposto, entendendo-se
salde como direito do Estado, a prioridade
absoluta das acdes estatais no controle da ende-
mia é a execugdo, fortalecimento, acompanha.
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mento e expansdo das atividades de campo do
programa de controle, ai entendidos precipua-
mente: diagnéstico precoce, controle de comu-
nicastes, ministracdo de tratamento, retaguarda
hospitalar e, vigilancia epidemiolégica.

Reconhece-se, a propo6sito, como atividades
complementares em que instituicbes internacionais,
governamentais e ndo governamentais, po-
dem trazer contribui¢cdes imprescindiveis:

a) assessorias a curto e médio prazo;

b) apoio ao desenvolvimento de recursos hu-
manos, através da facilitacdo de bolsas de estu-
do regionais e intercontinentais, apds esgotadas
as instancias nacionais;

c) suporte técnico, logistico e operacional
para projetos de desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

d) atividades de prevengdo terciaria, de rea-
bilitagdo fisica e social de grupos de doentes
com incapacidades ja instaladas.

2.2.2 A adogdo da concepgdo e pratica de pro-
gramacédo de procedimentos implica na formula-
gdo clara dos projetos de cada instituicdo, tor-
nando transparentes seu conteddo, recursos
propostos, pessoal participante, tempo de dura-
¢do e passos a serem executados, a semelhanca
de como se manejam o0s projetos técnicos dos
6rgdos governamentais, devendo os mesmos se-
rem acompanhados e avaliados pela gestdo cole-
giada. Sistematicas claramente explicitas confe-
rirdo maior seguranca, naturalmente, aos cole-
gas de nivel local nos procedimentos executi-
vos, aos de nivel central para acompanhamento
e seguimento, aos dirigentes das instituicbes
colaborativas, para ajuizamento da adequacao
de seus esforgos e inversdes e para todos os par-
ceiros, quanto a seus respectivos papéis institu-
cionais e desempenhos pessoais.

Aspecto importante aqui é que tais projetos
ndo poderdo em hip6tese alguma afastar-se das
pautas técnicas vigentes no pais para execugdo
ética de ensaios in anima nobili.
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2.2.3 Propele-se a gestdo colegiada ndo apenas Conselho Federal de Medicina tem a contribui-
com vistas a participagdo dos diferentes segmen- ¢do imediata de otimizar o exercicio profissio-
tos sociais af envolvidos, criar como forma de se nal dos assessores internacionais a nivel clinico
poder tratar a questdo de modo sistémica de e/lou cirdrgico do MEC, visando garantir a in-
sorte a se agilizarem os respectivos procedimen- tegracdo docente-assistencial (e a assistencial-
tos. Assim, a participagdo de representante do docente), e assim por diante (MPAS, MRE, etc.).

ABSTRACT — Main modes of international participation in hanseniasis control in Brazil,
both public and private, are briefly described: public modes are established country to country or
through Pan-american Health Organization; the others are essentially identified as "voluntary
organizations". A descriptive assessment of this experience in Brazil follows. Considering our vast
territory and a huge accumulated social debt, possible cooperative work is explored, adopting clear
criteria (establishing priorities, planning and participative management), viewing basic actions as
public attributions complemented by internacional organisms when necessary.

Key words: Hanseniasis. Control. Prevention.

Recebido para publicagdo em junho de 1986; aceito para publicagdo em novembro de 1986.

Hansen. Int.11(1/2):74-77, 1986



