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NOTICIAS

Instrucdes para execugcao das Normas baixadas pela
Portaria Ministerial n.° 165/Bsb, de 14 de maio de 1976(*)

O Diretor da Divisdao Nacional de
Dermatologia Sanitaria, usando das atri-
buicdes que lhe confere a letra "p" do
Artigo 6 °, da Portaria Ministerial n.°
225, de 3 de agosto de 1970 e de confor-
midade com o item n.° 9, da Portaria Mi-
nisterial nimero 165/Bsb, de 14 de maio
de 1976, resolve:

Baixar as seguintes instrucbes para a
execucao das normas estabelecidas na
Portaria Ministerial n.° 165/Bsb, de 14
de maio de 1976, que estabelece a Poli-
tica de Controle da Hanseniase:

1. O controle da hanseniase sera reali-
zado mediante a execucao das seguintes
acoes, no mesmo nivel de prioridade:

a) educacao em saude,
b) aplicacdo de BCG,
c) descobrimento de doentes,
d) tratamento dos doentes,
e) prevencao e tratamento de incapa-
cidades.
1.1 A Educacao em Saude sera dirigida
as equipes de Saude, aos doentes, aos
contatos, aos lideres de comunidade e ao
publico em geral, visando a:
a) incentivar a apresentacdo volun-
taria de doentes e contatos;

b) eliminar falsos conceitos relativos a
alta contagiosidade da doenca, a
sua incurabilidade e a compulso-
riedade da internacao do doente;

¢) informar quanto a sintomatologia
(principalmente a inicial), a im-
portancia do exame periodico dos
contatos, a conveniéncia do trata-
mento precoce e a possibilidade de
prevencao de incapacidade;

d) estimular a assiduidade do doente,
mediante uma atencéo eficiente e
cordial, tornando-lhe agradavel a
revisdo médica e proporcionando-
lhe uma atencdo realmente indi-
dualizada;

e) dar conhecimento dos locais de tra-
tamento: unidades de saude, servi-
cos previdenciarios, clinicas de es-
colas médicas, outras entidades e
clinicas particulares.

1.1.1 Visando a consecucao dos obje-
tivos da educacado em saude, especial-
mente quanto a integracdo do doente
na sociedade, € de maxima importancia
o respeito a terminologia oficial que
proscreve o emprego do termo "lepra"
e seus derivados.

(*) Publicado no Diario Oficial da Unido em 3 de fevereiro de 1977.
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Terminologia Terminologia
Oficial Proscrita
hanseniase lepra
doente de leproso, doente
hanseniase de lepra
hansenologia leprologia
hansenologista leprologista
hansénico leprético
hansenoéide leproide
hansénide lepride
hansenoma leproma
hanseniase lepra lepromatosa
virchowiana
hanseniase lepra tuberculéide
tuberculéide
hanseniase lepra dimorfa
dimorfa
hanseniase lepra indeterminada
indeterminada
antigeno de lepromina
Mitsuda
hospital de leprosario,
dermatologia asilo-col6nia,
sanitaria, sanatorio,
patologia tropical hospital-colonia

ou similares

1.2 A vacina BCG, que apresenta certo
grau de eficacia na hanseniase, especial-
mente nos grupos mais jovens, deve ser
aplicada na populacao geral, com des-
taque para os seguintes grupos:

a) contatos,
b) grupo etario até 2 anos, e

c) populacdes de areas de alta ende-
micidade.

1.3 O descobrimento de doentes sera
feito através de:

a) atendimento da demanda,

b) investigacao epidemiologica,

c) vigilancia de contatos,

d) verificacdo de notificacdes.
1.3.1 Em atendimento da demanda se-
rao incluidos os casos de apresentacao
voluntaria, o exame de portadores de

dermatoses e/ou neuropatias periféri-
cas, os casos de triagem dos demais
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servicos da unidade de satde, os candi-
datos a carteira ou atestado de saude, o
exame de grupos populacionais.

1.3.2 A investigacdo epidemiolégica in-
clui o exame das pessoas que convivem
ou conviveram, no domicilio ou fora
dele, com o doente de hanseniase, qual-
quer que seja a sua forma clinica, com
o intuito de descobrir sua fonte de in-
feccao e de conhecer outros casos oriun-
dos da mesma fonte ou do caso indice.
1.3.3 A vigilancia dos contatos sera
realizada submetendo-os a exame der-
mato-neurologico, pelo menos uma vez
por ano, considerando-se como "sob vi-
gilancia" os que preencherem essa con-
dicao.

1.3.3.1 Conceitua-se como contato to-
da pessoa que tem ou teve convivéncia
intima e prolongada com o doente.
1.3.3.2 Para fins operacionais, no en-
tanto, a vigilancia podera ser limitada
as pessoas que residem com pacientes
virchowianos e dimorfos.

1.3.3.3 Os contatos deverao ser libera-
dos da vigilancia 5 anos ap6s o inicio da
mesma, devendo ser esclarecidos quanto
a pequena possibilidade de aparecimen-
to, no futuro, de sinais e sintomas sus-
peitos de hanseniase.

1.3.4 A autoridade sanitaria devera
promover a verificacdo de todas as noti-
ficacbes de casos de hanseniase rece-
bidas.

1.4 O tratamento dos doentes sera nor-
malmente realizado em regime ambu-
latorial, independentemente da forma
clinica da doenca, nas unidades de sau-
de, ambulatorios de entidades previden-
ciarias, universitarias ou clinicas par-
ticulares.

1.4.1 Sera assegurado, obrigatoriamen-
te, por parte dos servicos de saude, tra-
tamento adequado a todos os doentes.
1.4.2 Serao propiciados orientacdo e
recursos anticoncepcionais as doentes
de hanseniase que possam vir a necessi-
tar de medicamentos de efeitos terato-
génicos.
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1.4.3 Para o controle do tratamento,
os doentes Mitsuda positivos deverdao ser
submetidos a exame dermato-neurolégi-
€0, N0 Minimo uma vez por ano € 0s pa-
cientes Mitsuda negativos, a exame der-
mato-neurolégico e bacterioscopico de
seis em seis meses, no minimo. Os pa-
cientes que preencherem essa condicao,
serdo considerados "doentes sob con-
trole".

1.4.3.1 Na impossibilidade de realizar
teste de Mitsuda, entende-se como Mit-
suda negativos os pacientes virchowia-
nos, dimorfos e indeterminados e como
Mitsuda positivos, os pacientes tuber-
culédides.

1.4.4 Sera considerado como caso "ina-
tivo" todo paciente de hanseniase que
nao mais apresentar sinal de atividade
clinica da doenca e tenha bacterioscopia
negativa.

1.4.4.1 Os pacientes "inativos" deve-
rdo prosseguir o tratamento regular du-
rante periodos variaveis. A duracao
desses periodos sera:

a) de um ano e meio para os pacien-
tes tuberculdides e indeterminados
Mitsuda positivos, apés o que po-
derao ser liberados;

b) de cinco anos para os pacientes in-
determinados Mitsuda negativos,
ap0s 0 que permanecerao por mais
cinco anos em observacao, poden-
do entao ser liberados;

c) de dez anos para os pacientes
virchowianos e dimorfos, apés o
que permanecerao sob vigilancia
por prazo indeterminado.

1.4.5 O tratamento de intercorréncia
que exigir hospitalizacdo devera ser, de
preferéncia, realizado em hospitais ge-
rais das redes oficial, previdenciaria,
universitaria e particular.

1.4.5.1 Cabera aos orgaos oficiais de
saude promover medidas que estimulem
o atendimento do doente de hanseniase
nesses hospitais gerais.
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1.5. A prevencéo e o tratamento prima-
rio das incapacidades fisicas serdo reali-
zados pelos orgaos locais de saude, me-
diante utilizacdo de técnicas simples.
1.5.1 Os casos de incapacidade fisica
que requererem técnicas complexas de-
verdo ser encaminhados aos centros es-
pecializados ou gerais de reabilitacao.
1.5.2 Devera ser feito o levantamento,
em modelo padronizado, da incidéncia
de incapacidades, a fim de que se possa
realizar, posteriormente. avaliacdo dos
trabalhos executados.

2. A execucdo das acbes de controle
sera integrada nas atividades de rotina
das Unidades de Saude.

3. Serao fornecidos, gratuitamente, pe-
las Secretarias de Satde das Unidades
Federativas, medicamentos especificos a
médicos de clinica particular para o tra-
tamento de seus clientes, desde que auto-
rizados pela Divisdo Nacional de Der-
matologia Sanitaria, através da Secreta-
ria de Saude onde estiverem sediados.

3.1 A autorizagdo sera solicitada pelo
médico a Secretaria de Saude, por inter-
médio da Unidade de Saude da sua loca-
lidade, instruida pelos seguintes ele-
mentos:

a) nome do proponente e endereco do
seu consultorio;

b) comprovacio de inscricao no Con-
selho Regional de Medicina;

c) declaracdo do proponente de cum-
prir os seguintes compromissos :

-fazer a autoridade sanitaria
competente a notificacado dos
doentes de hanseniase;

-comunicar periodicamente as
revisbes dermato-neurologicas
e bacterioscopicas dos doentes
sob seus cuidados e as revisoes
anuais dermato-neurologicas
dos contatos;

-comunicar nome e endereco
dos doentes e contatos que, por
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qualquer motivo, deixou de
controlar;

— distribuir  gratuitamente  os
medicamentos que lhe forem
confiados pela autoridade sani-
taria competente, preenchendo
um boletim anual demonstrativo
de utilizacao desses medica-
mentos;

— promover educacdo em saude
dos doentes e contatos sob sua
responsabilidade;

— fazer a prevencao e tratamento
primario, por técnicas simples,
das incapacidades fisicas e
encaminhar aos centros espe-
cializados ou gerais de reabili-
tacdo os casos que necessita-
rem de aplicacdo de técnicas
mais complexas.

3.2 O fornecimento de medicacdo espe-
cifica podera ser suspenso a qualquer
tempo, uma vez comprovado o ndo cum-
primento de qualquer dos compromissos
acima, devendo a Secretaria de Saude
da Unidade Federativa comunicar o fato
a Divisao Nacional de Dermatologia Sa-
nitaria, através da Delegacia Federal de
Satde.

3.3 A Secretaria de Saude mantera ca-
dastro dos meédicos autorizados, forne-
cendo copia a Divisdo Nacional de Der-
matologia Sanitaria, por intermédio da
Delegacia Federal de Saude.

4. Ficara restrita a hospitalizacdo do
doente de hanseniase em estabelecimentos
especializados, em carater temporario, as
seguintes eventualidades:

2) tratamento de intercorréncias cli-
nico-cirargicas ou intervencoes re-
construtivas que exigirem hospita-
lizacdo e nao puderem ser realiza-
das em hospitais gerais;

b) tratamento de doentes virchowia-
nos e dimorfos que ndo puderem
atender as determinacbes da auto-
ridade sanitaria;
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c) observacao cientifica.

4.1 A iniciativa de hospitalizacao do
doente, atendidas as condicoes acima,
cabera a autoridade sanitaria local, fi-
cando responsavel pela selecdo de casos.
4.1.1 Cessados os motivos da hospitali-
zacao, o doente devera ser imediatamen-
te transferido para continuacdo do seu
tratamento em regime ambulatorial.
S. Para preservar a unidade familiar é
essencial:
a) abolir, imediatamente, a pratica
do afastamento dos filhos de doen-
tes em tratamento ambulatorial;

b) colocar as criancas eventualmente
nascidas em hospitais especializa-
dos, de preferéncia em meio fami-
liar e, na falta deste, em institui-
coes de assisténcia a infancia, até
que possam ser reconduzidas a
familia.

6. Visando ao atendimento da situacao
econdmico-social dos doentes de
hanseniase, recomenda-se:

6.1 Manter, sempre que possivel, os
doentes no trabalho, cabendo a autori-
dade sanitaria o exame minucioso de
cada situacdo, para identificar aquelas
que envolvam risco apreciavel para a co-
munidade e para o proprio doente.

6.2 Transferir progressivamente para
as areas de promocao social os assuntos
a elas pertinentes, com énfase para a
profissionalizacdo ou readaptacdo pro-
fissional do doente.

6.2.1 Conceder beneficios pecuniarios
dentro dos moldes previdenciarios vi-
gentes.

6.2.2 Assegurar condicoes de abrigo
para os doentes totalmente incapaci-
tados.

6.2.2.1 Estas condicoes serdo ofereci-
das, de preferéncia, em estabelecimento
que recebam incapacitados por outras
causas que nao a hanseniase.

6.2.2.2 As areas destinadas a abrigos
sociais e atividades industriais e agro-
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pastoris, dos atuais estabelecimentos es-
pecializados, serdo progressivamente
transferidas para o6rgaos da promocao
social e outros, visando a transformacao
em instituicdes de carater geral, even-
tualmente com nucleos de trabalho sob
regime de cooperativismo.

7. A Divisdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria promovera e recomenda a to-
das as Secretarias de Satde que promo-
vam, no mesmo nivel de prioridade:

a) estudos sobre aspectos etio-pato-
génicos, clinico-patologicos, epide-
miologicos e terapéuticos da hanse-
nologia;

b) estudos sociologicos que permitam
encontrar e encaminhar solucoes
visando a superar as barreiras
culturais que estao dificultando o
controle da endemia e a integracido
social do doente e de sua familia;

¢) vigilancia permanente sobre ativi-
dades estigmatizantes e sensacio-
nalistas relacionadas com a doen-
¢a, visando a sua correcdo ime-
diata;
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d) cursos de atualizacao e treinamen-
to de pessoal em diversos niveis;

e) seminarios periodicos de avaliacao
de desempenho em todas as ativi-
dades programadas;

f) entendimentos com as escolas da
area biomédica e servico social,
objetivando a intensificacdo do
ensino da hansenologia, observada
a Politica de Controle da Hanse-
niase, ora preconizada;

g) difusdo dos conceitos atualizados
referentes a hanseniase na educa-
cao em saude propiciada a esco-
lares nos diferentes niveis.

8. Fica revogada a Portaria n.° 236, de
28 de dezembro de 1972, publicada no
Diario Oficial da Unido de 16 de janeiro
de 1973.

DNDS, em 23 de novembro de 1976

Dr. Ademyr Rodrigues da Silveira
Diretor
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