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Descentralizacdo do diagndéstico e tratamento
da hanseniase no Estado do Rio de Janeiro:
Avancos e Problemas

Decentralization of the diagnosis and treatment of leprosy
in Rio de Janeiro State: advances and problems

Resumo

Como parte do compromisso da Alianga Global para
Eliminagdo da Hanseniase, o Brasil, desde 1998, incluiu
a hanseniase entre os agravos atendidos pela rede de
atengdo basica prestada a salde da populagdo. A
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro definiu
como prioridade politico-técnica a universalizagdo do
acesso ao diagnostico, a avaliacdo do Grau de
Incapacidade Fisica e tratamento da hanseniase, em
todas as unidades bésicas de salde dos municipios. A
descentralizagdo do diagndéstico e tratamento da
hanseniase passou a ser meta prioritaria, e avangou de
308 (20,04%) unidades de salde com agBes voltadas ao
atendimento de hanseniase implantadas em dezembro
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de 2000 para 622 (40,79%) em julho de 2004. Os indi-
cadores epidemiolégicos ndo parecem ter sido significa-
tivamente influenciados por estas conquistas. Muitos séo 0s
obstaculos ao aumento da descentralizagdo no Estado do
Rio de Janeiro. Espera-se obter recursos junto a fontes
governamentais e OrganizagBes N&ao-Governamentais
para dar prosseguimento As acdes (treinamentos, super-
visBes, apoio aos gestores municipais na descentralizaggo,
difundir sinais e sintomas da enfermidade nos meios de
comunicagdo) para que assim possamos alcancar a meta
de eliminagdo da hanseniase no Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: hanseniase; prevencéo e controle

Introducéao

O Estado do Rio de Janeiro caminha para a
descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase, a
partir do modelo anteriormente utilizado, especializado, de
carater vertical, geralmente associado a servicos de
dermatologia geral. A estratégia de acdo vertical propor-
ciona um nivel mais apurado de diagnéstico (maior pre-
cisdo do diagndstico diferencial com outras enfermi-
dades cutaneas ou alteragdes neurol6gicas decorrentes de
outras condicdes que ndo a hanseniase). Entretanto,
dificulta o diagndstico precoce, ja que o paciente demora
a chegar ao nivel de atendimento secundario ou terciario
em que o atendimento vertical é exercido.

Também diminui a abrangéncia das acdes de
controle, pois o alcance fica muito restrito e o desloca-
mento de muitos pacientes a estes servigos é dificultado
pela distancia e pelos custos do transporte. Esta abor-
dagem ndo garante, ainda, o acesso dos pacientes diaria e
permanentemente aos servicos de salde, proporciona uso
pouco eficaz dos recursos financeiros empregados, e facilita
a manutengdo do estigma relacionado a
hanseniase®.
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Desde as décadas de 60 e 70, as atividades de
tratamento e controle da hanseniase tém sido encora-
jadas a se integrar nas estruturas de atencgdo basica a
salde®*. Tantos anos se passaram, e ainda se encontram
dificuldades na integracdo das ac¢des de controle da
hanseniase como parte da estratégia de atengdo béasica a
saude, no Brasil como em outros paises”.

A Assembléia Mundial de Saude estabeleceu, em
1991, a meta de eliminagdo da hanseniase como proble-
ma de saude plblica até o ano de 2000, definindo eli-
minagdo como uma taxa de prevaléncia menor que um
caso para 10.000 habitantes®. Este objetivo néo foi atingi-
do no Brasil no periodo previsto, sendo tragada uma
nova meta para obter a eliminacédo da doenga em todos
os pafses até o ano de 2005’.

Como parte do compromisso da Alianga Global
para Eliminagdo da Hanseniase, o Brasil incluiu a hanseniase
entre os agravos cujo diagndstico e tratamento deve ser
prestado pela rede de atencdo basica & populagao®.

A descentralizacdo das acbes de saude dire-
cionadas a hanseniase nos servicos de atencdo basica
pretende possibilitar melhoria no acesso da populagao
ao atendimento, conseqiientemente aumentando a efica-
cia dos servicos e acles de saude relacionadas com a
hanseniase, melhorando a sustentabilidade destas agdes
em face ao declinio da prevaléncia da enfermidade?.

Portanto, configura estratégia fundamental para
obter a meta de eliminagcédo da hanseniase como proble-
ma de satde publica®®, e constitui-se na melhor opgéo
para a manutencdo dos programas®. O custo de tal
descentralizagéo € baixo, j& que a estrutura dos servigos
de atengédo basica ja existe’. Entretanto, requer um treina-
mento continuado dos profissionais da rede basica de
salde'® sobre sinais e sintomas da enfermidade,
tratamento poliquimioterapico, que é padronizado, e na
identificacdo de intercorréncias medicamentosas ou
episodios reacionais para encaminhamento aos servigos
de referéncia municipais e/ou regionais®**.

Este processo requer decisdo politica, e deve ser
conduzido gradualmente, sendo requisitos basicos:

- treinamentos adequados, continuamente
ministrados aos profissionais que atuam na rede
de atencdo bésica, prestados por profissionais

especializados e experientes em hanseniase®*’;

- disponibilidade de um servico (ou de servigos) de
referéncia na estrutura de saude, que propor-
cione(m) capacitagdo, supervisdo técnica, acon-
selhamento, e desenvolvimento de pesquisas
operacionais, com necessidade de treinamento
sistematico em geréncia, supervisdo, moni-
toragdo e avaliagdo da integragdo dos programas
de hanseniase?®?;

- garantia de estratégias para se conseguir a
deteccdo precoce dos casos, cobertura plena
com poliquimioterapia e acompanhamento ade-
guado dos pacientes, até o nivel mais periférico
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dos servigos de atencédo basica de salde?, os
quais devem funcionar adequadamente®*2,

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro definiu como prioridade politico-técnica a
universalizagdo do acesso ao diagndstico, a avaliacdo de
incapacidades e ao tratamento da hanseniase, em todas
as unidades bésicas de salde dos municipios fluminen-
ses. A descentralizagdo do diagndstico e tratamento da
enfermidade passou a ser uma meta fundamental que
vem evoluindo paulatinamente.

Em outros Estados da federagdo, o processo de
descentralizagdo vem obtendo bons resultados, como
em Minas Gerais, com relato de um aumento do
percentual de atendimento (diagnéstico e/ou tratamento)
de hanseniase implantado nos servicos de saude de 12%
em 1991 para 65,8% em 2000'*. Outros demonstram
aumento de percentual de atendimento de hanseniase
em nivel local, como a experiéncia de descentralizacao
utilizando o Programa de Salde da Familia em Sobral,
no Ceara, passando de uma unidade atendendo porta-
dores de hanseniase em 1999 para 26 unidades em
2001, com aumento no coeficiente de deteccdo e
redugdo da taxa de abandono?®.

O presente estudo tem como objetivo
demonstrar a evolugédo temporal da descentralizagdo das
acdes programaticas de hanseniase no Estado do Rio de
Janeiro, através do aumento gradual do atendimento
(diagndstico e/ou tratamento) em hanseniase implantado
nas unidades basicas de salude, bem como discutir os
entraves ao processo de descentralizagcdo e propor
estratégias para supera-los.

Estratégias desenvolvidas

A Assessoria de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro mi-
nistrou treinamentos a todos os noventa e dois munici-
pios do Estado, dirigidos aos profissionais das unidades
basicas de salude e das unidades municipais de referén-
cia, desde o ano de 1998. Estes treinamentos foram rea-
lizados em todos os anos até 2001. Entretanto, dificul-
dades operacionais e de financiamento levaram a uma
interrupcdo destes cursos nos anos de 2002 e 2003,
tendo sido retomados em 2004. Também foram rea-
lizadas supervisdes em servico e visitas aos gestores
municipais dos programas de hanseniase, em todos os
municipios do Estado, até o inicio do ano de 2003, tendo
sido retomadas em 2004. Nestas supervisdes e visitas
foram questionados os profissionais de saude, bem como
os gestores, quanto ao desenrolar das agcfes programati-
cas de hanseniase (diagndstico, tratamento, avaliacdo de
incapacidades, vigilancia de contatos e educacdo em
salde), nas unidades supervisionadas e no municipio em
geral. As informacgdes aqui relatadas foram compiladas a
partir de relatérios realizados em cada visita e supervisdo
em servico.
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Esta Assessoria vem acompanhando, ao longo
dos anos, o aumento do atendimento (diagndstico e/ou
tratamento) de hanseniase implantado nas unidades de
saude. Os municipios sdo instados, através de
questionamento periddico aos gestores dos programas de
hanseniase, a atualizar continuamente a lista das
unidades de saude que realizam diagndstico e/ou
tratamento de hanseniase; enviando seu nome, endereco
e telefone a Assessoria de Dermatologia Sanitaria. Estes
dados sdo armazenados na Assessoria, possibilitando
conseguir uma avaliagdo temporal da evolugdo da
descentralizacdo do atendimento ao paciente portador
de hanseniase.

Os dados do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagdo - Hanseniase (SINAN/Hansen) sé&o
mensalmente enviados pelos municipios a Secretaria de
Estado de Saude, sendo analisados pela equipe da
Assessoria de Dermatologia Sanitaria, responsavel pela
construgdo dos indicadores epidemiolégicos do Estado.

Finalmente, durante a realizagdo das visitas,
supervisdes, treinamentos e no desenvolvimento do
trabalho didrio da Assessoria, sdo continuamente
identificados problemas e obstaculos a evolugdo da
descentralizacdo.

Resultados

Foram treinados 1815 profissionais de diferentes
categorias no ano de 1998, 1015 no ano de 1999, 357
no ano 2000 e 1603 no ano de 2001 (vide na Tabela 1
os tipos de cursos administrados e numero de
profissionais treinados).

Tabela 1. Profissionais de salde treinados no Estado do
Rio de Janeiro, segundo o curso ministrado e
ano de treinamento. Total: 4.790 profissionais

treinados.
CURSOS ANO

1998 1999 | 2000* | 2001
AgOes de controle pare enfermeiros 45 50|
AgBes de controle pare nivel médio 116 121 - 70
Hanseniase na Atengdo Basica 1493 704 317% 893
Geréncia 8 8
Prevengdo de Incapacidades e Reabilitagdo 18] 43 - -
Hanseniase nas referéncias municipais 135 89 40* 533
Supervisor — Instrutor em hanseniase - - - 107
Total 1815 1015 357* 1603

Fonte: Secretaria de Estado de Saude - Assessoria de Dermatologia
Sanitdria. *Dados do ano 2000 estdo incompletos.

Foram feitas supervisdes em servigo no total
de 280 supervisdes por ano nos anos de 1998 e
1999, sendo os municipios das regides metropolitanas I
e II, localizados no entorno da capital (alguns
concentrando as maiores taxas de prevaléncia
da hanseniase no Estado do Rio de Janeiro)
supervisionados mensalmente, neste periodo. Os dados
de supervisdo relativos ao ano de 2000 ndo estdo
disponiveis. Em 2001, nenhuma supervisdo em servigo
foi realizada, entretanto foram realizadas visitas aos
gestores municipais dos programas de hanseniase e
secretarios municipais de saude nos 92 municipios do
Estado, uma visita a cada municipio. As visitas aos
gestores, muitas incluindo os secretarios municipais de
salde, visaram especialmente estimular o esforgo de
descentralizagdo do atendimento aos portadores de
hanseniase para as unidades basicas e unidades de saude
da familia.

No ano de 2001, todos os 92 municipios do Rio
de Janeiro passaram a ter agbes programaticas de
hanseniase implantadas.

Na tabela 2, observamos a evolugdo de alguns
dos indicadores epidemioldgicos da endemia no Estado
do Rio de Janeiro entre 2000 e 2003. Os indicadores se
mantiveram relativamente estaveis, com discreta
diminuicdo do coeficiente de prevaléncia, e com ligeiro
aumento da deteccdo de casos novos em menores de 15
anos. Houve diminuigdo da porcentagem de casos novos
com incapacidade fisica devida a hanseniase, entre os
avaliados em cada ano. A dispensacdo dos "blisters" de
medicamentos da poliquimioterapia sofreu aumento
entre 2001 e 2003 em relagdo aos multibacilares,
entretanto houve decréscimo na dispensacdo de
"blisters" paucibacilares no mesmo periodo (dados ndo
mostrados).

Tabela 2. Evolugdo de indicadores epidemioldgicos da
endemia hansénica no Estado do Rio de Janeiro.

Taxa de detecgdo de casos novos 2,08 | 2,01| 1,99 | 2,14

Taxa de deteccio de casos novos abaixa de 15 anos 054 | 047 | 043 | 0,57

Taxa de prevalénda 4,09 | 466 | 3,74 | 3,82

Porcentagem de casos novas com grau de 88,26 | 83,51 |84,83 86,9

incapacidade avaliado % %
% %

Porcentagem & casos novos @m  grau.de| 9,19 | 791 | 709 | 6,26

incapacidade 0 entre os avaliados % % % %

(Fonte: dados obtidos no SINAH/Hanseniase)
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A avaliagdo do aumento do atendimento (diag-
nostico e/ou tratamento) de hanseniase implantado nas
unidades de saude foi realizada levando-se em conta as
informacGes prestadas pelos municipios, sendo calcula-
da a cobertura para cada regido geografica e para o
Estado do Rio de Janeiro, como um todo.

Em Dezembro de 2000, 308 unidades de saude
ja desenvolviam atividades de diagnéstico e/ou trata-
mento de hanseniase, perfazendo 20,04% do total. Em
Dezembro de 2001, havia 392 unidades de salude com
atividade de diagndstico e/ou tratamento de hanseniase
em todo o Estado, o que equivalia a 25,05% das
unidades basicas de saude oferecendo atendimento de
hanseniase a seus habitantes. Ao final de 2002, 460
unidades de saude desenvolviam agdes programaticas de
hanseniase, perfazendo 30,12% do total. Em Agosto de
2003, foram 617 unidades, representando 40,14% do
total de unidades basicas de saude do Estado. Em Julho
de 2004, foram 622 unidades, com 40,79% do total
(figura 1).

Figura 1. Evolugdo da porcentagem de atendimento de
hanseniase nas unidades de salde, Rio de
Janeiro, 2000 a 2004.*
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304
204
104
2000 2001 2002 2003 2004

* Fonte: Secretarias Municipais de Saude.

Porcentagem

A figura 2 apresenta a evolucdo temporal do
atendimento em hanseniase nas unidades basicas
de saude nas diferentes regides geograficas do
Estado, entre os anos 2000 e 2004. Nota-se que quase
todas as regibes apresentaram aumento da
descentralizacdo nos Gltimos anos (regides
Metropolitana II, Baixada Litoréanea, Norte, Noroeste,
Centro-Sul  Fluminense e Médio Paraiba).
Mantiveram-se relativamente estaveis as regides
Serrana e Metropolitana I, embora, mesmo nestas,
observemos melhora nos percentuais de
descentralizagdo, que ndo foram suficientes para
mudanca de categoria (dados ndo mostrados). A regido
Litoral Sul Fluminense manteve a implantagdao do
atendimento em hanseniase em niveis estaveis
baixos (7,5%) entre 2000 e 2004. No outro extremo,
a regido Centro-Sul Fluminense apresentou os maiores
niveis de descentralizagdo, passando de 36,72% de
unidades de saude com diagndstico e/ou tratamento
de hanseniase implantados no ano de 2000 para
67,97% no ano de 2004.

Figura 2. Implantagdo do atendimento de hanseniase
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nas unidades de salude do Estado do Rio de
Janeiro - 2000 a 2004.
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Os problemas detectados por esta Assessoria
para se conseguir a efetiva descentralizacdo das agGes
programaticas de hanseniase no Estado do Rio de
Janeiro, ao longo do trabalho desenvolvido nos ultimos
anos, sdo:

- alta rotatividade dos profissionais treinados
nas unidades basicas de salde, restando um
numero pequeno de profissionais com efetivo
conhecimento da enfermidade;

- alta rotatividade dos gestores dos programas,
conforme as mudangas politicas nas prefeituras;

- baixo compromisso dos gestores municipais dos
programas com o processo de descentralizacdo;

- dificuldades na obtencdo de recursos financeiros
e logisticos para os treinamentos. Estes recursos
podem ser provenientes de Organizagdes Nao-
Governamentais (ONGs),ou ou de fontes governa-
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mentais, e estes Ultimos estdo submetidos a
tramites burocrdticos que dificultam e retardam a
liberagdo das verbas;

dificuldade na obtencdao de recursos para as
supervisdes locais. Nos anos de 1999 até 2003
ndo foram realizadas supervisdes locais em
servico no Rio de Janeiro, e desde 2003 ndo sao
realizadas visitas aos gestores municipais para
estimular a descentralizagdo dos programas;

- funcionamento inadequado das unidades basicas
de saude, com profissionais despreparados para
o0 manejo da enfermidade e falta de recursos
locais minimos, na dependéncia do nivel de
comprometimento das autoridades locais com a
saude publica;

— descentralizagdo feita de modo incompleto: em
algumas unidades basicas de saude, somente o
diagnostico da enfermidade é feito, mas o trata-
mento fica a cargo da unidade de referéncia
municipal. Em outras unidades, os casos sus-
peitos sdo encaminhados para diagndstico nas
unidades de referéncia, e s6 entdo o paciente
retorna a unidade de origem para prosseguir o
tratamento poliquimioterapico;

- planejamento inadequado dos responsaveis nos
municipios com relagdo ao estoque de medica
mentos, apesar de disponiveis na estrutura do
Estado em quantidade suficiente, gerando oca-
sionais faltas de medicacdo nas unidades;

o tratamento PQT é feito nas unidades basicas de
salde, e quaisquer pacientes com incapaci-
dades, intercorréncias medicamentosas ou
reacdes, sdo necessariamente acompanhados
nos centros de referéncia municipais.

Discussao

O ano de 2001 constituiu um marco para a efeti-
vacdo da descentralizacdo das acGes de hanseniase no
Estado do Rio de Janeiro, quando se obteve a implan-
tacdo das agOes programaticas em todos os noventa e
dois municipios do Estado. Os programas de hanseniase
dos municipios, entretanto, sdo mais ou menos efetivos
nas suas acgoes, dependendo do nivel de comprometi-
mento dos gestores, de sua autonomia na estrutura politi-
ca de saude de cada municipio, e até do conhecimento
acerca da enfermidade pelos profissionais responsaveis.
Com a integragdo do atendimento a hanseniase
nas unidades basicas de salide garante-se o acesso uni-
versal dos habitantes ao diagnédstico e tratamento, e pos-
sibilita-se ao paciente das areas periféricas dos munici-
pios que o tratamento seja feito proximo a sua residén-
cia. A implantagdo da poliquimioterapia facilitou muito
esta abordagem, pois o tratamento é padronizado. Deste
modo, médicos generalistas ou de quaisquer especiali-
dades podem ser facilmente treinados na prescrigdo do
tratamento e no acompanhamento dos pacientes sem

Complicacbes?.

O esforgo da Assessoria de Dermatologia
Sanitdria da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro junto aos gestores municipais tem sido importante
no processo de descentralizagdo. Visitas aos gestores
municipais foram realizadas periodicamente, no intuito
de apoiar as agdes descentralizadoras, num trabalho de
convencimento das autoridades de salde municipais da
importancia de garantir o acesso ao diagndstico e trata-
mento da hanseniase nas unidades basicas de salde e nas
unidades de salde da familia, conforme as diretrizes
nacionais que regem o controle da enfermidade®*

Outra estratégia importante tem sido o desen-
volvimento de treinamentos periédicos para os
profissionais de salde das unidades bdsicas de saude
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais de
nivel médio), compreendendo diagndstico, tratamento
poliquimioterapico (PQT), avaliacdo de incapacidades e
notificagdo, capacitando os profissionais de diversas
areas para o manejo dos casos ndo complicados da
enfermidade'® (Tabela 1). O treinamento tedrico e pratico
dos profissionais médicos e paramédicos constitui
pré-requisito para a integracdo satisfatoria do controle da
hanseniase nos servigos basicos de salide>'8,

Para que se possa medir o percentual de atendi-
mento institucional em hanseniase, é importante deter-
minar o percentual de unidades de saude da rede basica
que desenvolvem as acdes de controle da enfermidade®.

Desde Agosto de 2003 obtivemos uma implan-
tacdo do atendimento (diagndstico e/ou tratamento) de
hanseniase em aproximadamente 40% das unidades de
salde do Estado do Rio de Janeiro, quando em
Dezembro de 2000 esta implantacdo ocorria em apenas
cerca de 20%. Entretanto, ainda ha muito trabalho a ser
desenvolvido, ja que o atendimento em hanseniase em
40% das unidades basicas € ainda insatisfatério. Outros
Estados com nUmero maior de municipios relataram ter
obtido aumento mais efetivo do atendimento em
hanseniase, embora num periodo de tempo mais longo*“.

Uma estratégia muito eficaz é o treinamento das
equipes dos Programas de Saude da Familia no diagnos-
tico e tratamento com poliquimioterapia’®>, que
possibilita abranger uma populagdo maior, inclusive em
areas rurais anteriormente atendidas precariamente.

Observamos, entretanto, que o aumento do
atendimento de hanseniase nas unidades de salude, con-
forme demonstrado nas figuras 1 e 2, ndo se refletiu
numa mudancga significativa dos indicadores
epidemioldgicos da endemia (Tabela 2). O coeficiente de
detecgdo de casos novos, a prevaléncia, a detecgdo em
menores de 15 anos e a porcentagem de casos novos
com grau de incapacidade avaliado mantiveram-se
relativamente estaveis entre 2000 e 2003. A porcentagem
de casos com incapacidades fisicas entre os casos novos
detectados e avaliados no ano caiu (embora se mante-
nha em niveis médios), o que indica uma melhoria, com
diagnéstico mais precoce da infecgdo. Houve um
aumento na dispensacao de "blisters" multibacilares,
bem como diminuicdo na de "blisters" paucibacilares no

Hansen. int 29(2): 87-93, 2004

91



Hansenologia Internationalis

periodo, entretanto estes parametros sdao muito
influenciados pela disponibilizagdo da medicagao
pelo Ministério da Salde, ndo se prestando a analise
epidemioldgica apurada num periodo de tempo tdo
curto.

A relativa estabilidade dos indicadores
epidemioldgicos pode refletir uma baixa endemia
oculta no Estado do Rio de Janeiro, ao contrario do
que parece ocorrer em outras unidades da federacdo,
por exemplo, na Bahia, que experimentou aumento
significativo nos coeficientes de deteccdo de casos
novos e em menores de 15 anos nas Ultimas décadas®.

Com relagdo aos problemas detectados no
processo de descentralizacdo das agdes de hanseniase
nos municipios, surgem como de maior importancia:

- a alta rotatividade dos profissionais de salde,
gerando necessidade continua de treinamentos?3;

- gestores descomprometidos com as metas de
descentralizagdo. E o problema que se identifica,
por exemplo, nos municipios da regido Litoral
Sul Fluminense (Baia da Ilha Grande), que man-
tém os servigos centralizados nas unidades de
referéncia, sem qualquer esforco para implantar
o atendimento dos portadores de hanseniase nas
unidades basicas de saude e unidades de salude
da familia. J& nas regides Metropolitana II,
Baixada Litordnea, Norte, Noroeste, Centro-sul
Fluminense e Médio Paraiba, gestores mais afina
dos com o processo de descentralizacdo impul-
sionaram o aumento do percentual de unidades
de salde com atendimento em hanseniase,
atingindo niveis bem mais satisfatorios na regido
Centro-Sul Fluminense. Este aumento do per-
centual de unidades com atendimento a hanseniase
em tais regides refletiu-se na melhoria do percentual
para o Estado como um todo (Figura 2);

- descentralizagdo feita de modo incompleto,
gerando despesas adicionais para o paciente e
retardo no tratamento, dificuldade que também
ocorre devido a necessidade de encaminhar
pacientes com reagdes hansénicas, intercorrén-
cias medicamentosas ou incapacidades para os
centros de referéncia municipais ou regionais
(tornando o deslocamento dos pacientes afetados
dificil e dispendioso). Entretanto, ndo ha, no
momento, como garantir treinamento especifico
no manejo de intercorréncias e reagdes para o0s
profissionais das equipes das unidades basicas,
assim como ndo é possivel prover medicagdes
anti-reacionais e medicamentos alternativos a
PQT para cada unidade basica de saude. Grande
parte dos municipios sequer possui fisioterapeu-
tas adequadamente treinados em hanseniase, e
varios municipios apenas os mantém no centro
de referéncia municipal. Com relagdo aos medi-
camentos anti-reacionais, a dificuldade maior
estd no controle da dispensagdo aos pacientes
portadores de hanseniase, pois existe considera-
vel demanda para portadores de outras enfermi-
dades que poderiam utilizar em especial predni-
sona e talidomida, o que acabaria por gerar falta
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destas medicagGes para os programas de hanseniase;

- dificuldade na obtencdo de recursos (governa-
mentais e de ONGs) para treinamentos e super-
visOes em servico;

- planejamento inadequado com relagdo ao esto-
que de medicacOes (este problema atinge espe-
cialmente as medicagdes anti-reacionais e os
medicamentos alternativos para os casos que
necessitem de troca da medicagdao da
poliquimioterapia por motivos de intercorréncias
medicamentosas).

Tais questBes deverdo ser enfrentadas com
estratégias especiais. A agdo da Assessoria de
Dermatologia Sanitaria do Estado do Rio de
Janeiro para os proximos anos devera incluir:

- esforco junto a fontes governamentais e a ONGs
no sentido de buscar financiamento para treina-
mentos, supervisdes e acles educativas a popu-
lacdo em geral. As ONGs estabelecem relagdes
importantes de parceria, responsaveis pelo éxito
do processo de eliminagdo da hanseniase em
varias partes do mundo51319, Tal parceria, em
especial com a American Leprosy Missions
(ALM), tem tido éxito no Estado do Rio de Janeiro
ao longo da udltima década;

- treinamentos continuados dos profissionais de
salde das unidades basicas e de saude da
familia!®!>, compreendendo diagnéstico, trata-
mento poliquimioterdpico (PQT), avaliagdo de
incapacidades e notificagdo, bem como identifi-
cacao das intercorréncias medicamentosas ou
reacionais para encaminhamento as unidades de
referéncia municipais®’;

— treinamentos dos profissionais das unidades de
referéncia dos municipios, para o adequado
manejo das intercorréncias medicamentosas e
dos episddios reacionais'®, bem como do diag-
néstico diferencial do acometimento cutaneo
e/ou neuroldgico em relagdo a outras enfermi-
dades'® para o diagndstico correto nos casos
duvidosos, em criangas pequenas ou portadores
de disturbios mentais;

- treinamento e acompanhamento permanente dos
profissionais responsaveis pelos sistemas de
informagdo em saude dos municipios, para que
os dados obtidos pelo SINAN / Hansen (Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Hanseniase) sejam fidedignos, permitindo o ade-
quado acompanhamento da endemia®’;

- retomada das supervisdes em servico, para avaliagao
do adequado desempenho das acdes de controle®;

- buscar junto aos gestores municipais dos progra-
mas e secretarios municipais de salide o compro-
misso de aumentar a cobertura das agbes pro-
gramaticas nas unidades basicas de salde, a hanse-
niase sendo vista como capaz de ser diagnosticada
e tratada pelos profissionais de atengdo basica'®

— aumentar a difusdo, nos meios de comunicacao,
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dos sinais e sintomas da doenga, de modo a
aumentar o nivel de conhecimento da popu-
lacdo, objetivando o diagndstico precoce dos
casos e a diminuicdo do estigma relacionado a
.enfermidade. Orientar os gestores municipais na

divulgacdo de informagdo a populagdo, utilizan-
do da melhor maneira os meios de comunicagdo

4 Browne SG. The Integration of leprosy into the general health
services. Lepr rev 1972; 43:16-20.

5 Porter ID, Ogden IA, Rao PV, Rao VP, Rajesh D, Buskade RA et al.

Lessons In Integration - operation research in an Indian leprosy
NGO. Lepr rev 2002; 73 (21:147-59.

6 Nordeen 5K. Elimination of leprosy as a public health problem.
Lepr rev 1992; 63:1-4.

disponiveis.

7
Conclusoes 8

A presente andlise leva em conta dados regionais
preliminares, referentes a um periodo de tempo limitado.

Estudos adicionais deverdo ser desenvolvidos em
periodos de tempo mais longos, inclusive para observar se os
obstaculos apontados neste trabalho foram superados 9
através da implementagdo das estratégias propostas.

A Vilma Tavares Gomes, Katerine Brito de
Almeida, José Carlos Rodrigues Paes e Cleuma da Silva, 10
pelo apoio administrativo na realizagdo do trabalho.

Abstract

Brazil has included leprosy among the diaseases assisted 1
in the basic health units, as part of the commitment of the

Global Alliance for the Elimination of Leprosy. The 12

Health Secretaria of Rio de Janeiro State defined the
universal access to diagnosis, to WHO Disability Grade
evaluation and to the treatment of leprosy sufferers as a
political-technical priority in all the basic health units of 13
the state. Decentralization of diagnosis and treatment of
leprosy became a priority, and increased from 308

(20.04%) health units with these actions available in

14

December, 2000, to 622 (40.79%) in July, 2004.
Epidemiological indicators seem not to have been
significantly influenced by this. Many problems disturb
the decentralization process in Rio de Janeiro. We hope
we can obtain resources with governmental and 15
non-governmental organizations to go on with this
strategy (trainings, local supervisions, support to
municipal managers in decentralization process, to
increase the diffusion of signals and symptoms of the

disease in communication media) to reach the target of

leprosy elimination in Rio de Janeiro State.

Key words: leprosy; prevention and control
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