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RESUMO
Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir de

um levantamento de dados através das Fichas de
Investigacdo Epidemioldgica de Hanseniase, dos casos
desta doenca, notificados no Centro de Salde | de
Fernandopolis, no periodo de 1993 a 1997, que
informaram conviver ou ter convivido com doente de
hanseniase; constituindo-se de uma populagdo de 57
doentes, 0 que corresponde a 42,2% dos 135 doentes de
hanseniase, residentes em Fernandépolis, e notificados
nesta unidade de saude neste periodo. O objetivo foi
caracterizar o perfil epidemioldgico dessa populacdo de
estudo. Os dados revelaram que a maioria € do sexo
masculino, adultos jovens e adultos, de formas clinicas
polarizadas, residentes na zona urbana, com baixo grau de
escolaridade, na maioria detectados através do exame de
contatos e ndo possuiam cicatriz vacinal BCG-id. A andlise
dos dados evidenciou problemas operacionais relativos ao
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desenvolvimento das acgdes do Programa de Controle de
Hanseniase, no que se refere ao controle dos
comunicantes, o que podera comprometer as metas do
Plano Nacional de Eliminagcdo da Hanseniase como
Problema de Saude Publica.

Unitermos: Hanseniase. Comunicante. Controle.
INTRODUGAO

A hanseniase ainda configura-se em um importante
problema de Saude PuUblica no Brasil, trazendo
repercussbes psicoldgicas, econdmicas e sociais no plano
individual e coletivo, afetando, mesmo que de maneiras
diferentes, o individuo doente, seus comunicantes e seus
familiares.

No plano coletivo devemos contextualizar os seus
comunicantes (também denominados contatos,
contactantes ou conviventes), familiares ou ndo, que além
de estarem mais sujeitos a repercussGes negativas do
ponto de vista social e psicolégico poderdo, dependendo
de sua susceptibilidade, de fatores ambientais e das
caracteristicas do caso indice, como a forma clinica, vir a
se constituir em um novo caso de hanseniase, mantendo
assim, a cadeia epidemioldgica da doenca; pois como
afirma Carrasco & Pedrazani (1993, p.226), "todo
portador de hanseniase foi primeiramente um
comunicante".

No Brasil muito ja se escreveu sobre a hanseniase,
no entanto, pouco tem sido escrito sobre o controle dos
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comunicantes de hanseniase e/ou sua participacdo na
endemia hansénica dos municipios do interior do pais.

Apds a implantagdo da Poliquimioterapia (PQT), em
1991, Lana (1997) refere que os servigos de salde tém
realizado um esforgo concentrado para diminuir a
prevaléncia da hanseniase. No entanto, este autor cita que
alguns problemas de ordem técnico-operacional ainda se
interpGem para o alcance da meta de reduzir a prevaléncia
para menos de 1 caso/10.000 habitantes, destacando dentre
eles, as baixas taxas de controle dos comunicantes.

Pedrazzani et al. (1986), discutindo o controle dos
comunicantes e sua interferéncia na situagdo epide-
mioldgica da hanseniase, colocam que, nos programas de
saude, privilegia-se o espaco para o controle da doenca e
do doente, e indicam que deve-se também dar mais
atencdo aos comunicantes.

Alguns estudos'”%*1%23 apontam deficiéncias na rede
dos servicos de saude que desenvolvem as acGes do
Programa de Controle da Hanseniase (PCH), que
comprometem a assisténcia aos doentes e aos
comunicantes, os quais se constituem em grupo de risco
para adquirir a doenca.

De acordo com a OMS/OPAS (1989), estudos
demonstraram que os contatos intradomiciliares dos
pacientes paucibacilares estdo duas vezes mais propensos
em adquirir a doenca do que aqueles que ndo possuem
contato conhecido no domicilio, e que os contatos de
pacientes multibacilares correm um risco de 4 a 10 vezes
maior em adquirir a doenga.

Belda (1984) relatou que a taxa de ataque entre
comunicantes de casos baciliferos é 4 vezes maior que
entre os ndo comunicantes intradomiciliares e 10 vezes
superior a da populagdo em geral; e que esta taxa dobrara
se houver mais de um paciente no domicilio. Rao et al.
(1989) e George et al. (1990) também apontam que os
comunicantes de hanseniase apresentam um risco maior
de adquirir a doenga.

A definigdo do tipo de contato é geralmente pouco
clara, buscando-se muitas vezes, qualificacbes como
intimo e repetido, mas o tempo de duracdo e o grau de
intimidade do contato capazes de propiciar a transmissao
da infeccdo e a ocorréncia da doenga ainda dependerdo
da susceptibilidade do contactante (Brasil, MS, 1994).

A classica afirmativa da necessidade de um contato
intimo e prolongado parece ser parcialmente verdadeira
quando existem fatores soécio-econémicos desfavoraveis e os
relacionados ao ambiente social pois, de acordo com
Lombardi & Ferreira (1990), ndo ha mais ddvidas de que
haja um fator de risco para a hanseniase relacionado a
pobreza, e que os doentes, geralmente, sao adultos jovens
oriundos das classes sociais mais pobres da populacdo e que
referem a existéncia de outro caso de hanseniase na familia.

As mais recentes instrugdes normativas do Plano
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Nacional de Eliminagdo da Hanseniase preconizam que,
apds o diagndstico de um caso de hanseniase, todos os
contatos intradomiciliares devem ser examinados e que,
apos o exame dermatoneuroldgico, os contatos sadios
devem ser orientados sobre a sintomatologia e sobre a
necessidade de procurar o servico de salde caso ocorra
alguns desses sinais e sintomas (Brasil, MS, 1998).

Assim, verificamos que esta atual legislagao
preconiza um Unico encontro entre o comunicante e os
servicos de salde, "transferindo" a responsabilidade do
controle para este, que deve, baseando-se nas orientacOes
que recebeu dos profissionais de salde, realizar seu auto-
controle e sua auto-suspeigao diagndstica.

A pouca valorizacdo do controle dos comunicantes
também estd refletida na atual Ficha Individual de
Investigacdo de Hanseniase, que foi implantada no
segundo semestre do 1998, com a implantacdo do
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN), a qual excluiu todas as informacbes sobre os
comunicantes de hanseniase, reforgando a centralizacdo
da atencdo aos doentes. No entanto, Vijayakumaran et at
(1998) afirmam que, mesmo pondo o caso indice em
tratamento poliquimioterapico, ndao se elimina a
transmissdao da doenga dentro de uma casa, sendo
necessarias outras intervengdes para minimizar o risco da
hanseniase entre os seus contatos.

Outro fator relevante para justificar a importancia do
controle dos comunicantes é a situacdo atual da endemia
hansénica, onde o Brasil ocupa a segunda posicdo dentre os
paises do mundo, perdendo somente para India.

Assim como no mundo, a distribuicdo da doenca no
Brasil ndo é uniforme, variando entre as cinco macro-
regibes. O mesmo ocorre entre os 645 municipios do
Estado de Sdo Paulo; onde observa-se municipios com
coeficientes de prevaléncia muito baixos e municipios
com coeficientes altos, como o municipio de
Fernanddpolis; que apresentou em 1997, um coeficiente
de deteccao de 4,70% e um coeficiente de prevaléncia de
8,23%, sendo estes os menores coeficientes desde a
implantacdo da poliquimioterapia em 1991.

Diante do exposto, ndo se pode negar que os
comunicantes intradomiciliares constituem-se em grupos de
risco, que podem estar se configurando em focos ocultos,
alimentandores do "iceberg epidemioldgico” da endemia
hansénica, contribuindo negativamente para a sua expansao.

Este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemiologico dos comunicantes de hanseniase que
desenvolveram a doenca, notificados no Centro de Salde
I de Fernanddpolis, no periodo de 1993 a 1997;
identificando a idade, o sexo, a forma clinica da doenga,
a zona de residéncia, o grau de escolaridade, o modo de
descoberta do caso pela unidade de saude e quantos
desses doentes apresentavam cicatriz vacinal BCG-id.
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MATERIAL E METODOS

Este é um estudo descritivo, realizado a partir de um
levantamento de dados através das Fichas de Investigagdo
Epidemioldgica de Hanseniase.

Campo da Pesquisa

O campo empirico desta investigagdo tem como
locus o Centro de Saude I do municipio de Fernanddpolis,
que localiza-se no extremo noroeste do Estado de Sao
Paulo, a 555 km da capital deste Estado. Classificado
como municipio de médio porte, com uma populacdo de
59.527 habitantes (Fernandépolis, 1998).

O municipio faz parte do Nlcleo Regional de Salde de
lates, que estd sob jurisdicdo da Divisdao Regional de Saude
(DIR-SUS XXII) de Sdo José do Rio Preto, constituindo-se de
uma macro-regido com 99 municipios, dentro os quais,
Femanddpolis é o quarto municipio mais populoso.

A rede de Servigos de Saude é formada por um
instituicdo hospitalar privada, uma filantrépica, nove
Unidades Basicas de Saude e um Ambulatério de
Especialidades. Este Ambulatério funciona no Centro de
Saude I, 6rgdo estadual, que serve de referéncia em diversas
especialidades médicas e de outros profissionais de salde,
para os treze municipios que compdem a micro-regido de
Femanddpolis; e se constitui na Unica unidade de saude que
desenvolve as agGes do Programa de Controle da Hanseniase
no municipio de Fernanddpolis.

Populagdo

A populacdo deste estudo é constituida por 57 doentes
de hanseniase, todos residentes em Fernandopolis, que
foram notificados no Centro de Saude I de Fernanddpolis, no
periodo de 1993 a 1997, que informaram conviver ou ter
convivido com doente de hanseniase, no momento do
preenchimento da Ficha de Investigagdo Epidemioldgica de
Hanseniase, por ocasido da notificagdo do caso. Esta
populacdo representa 42,2% de um total de 135 doentes de
hanseniase, residentes em Fernandépolis e notificados nesta
unidade de saude, neste periodo.

Todos estes doentes ao serem notificados, iniciaram
tratamento especifico com o uso do esquema terapéutico
da Poliquimioterapia (PQT) de acordo com a classificagdo
do caso em paucibacilar e multibacilar.

Esse periodo, de 1993 a 1997, foi escolhido devido
ao uso do mesmo modelo da Ficha de Investigagao
Epidemiolégica de Hanseniase pela unidade de saulde.
Esta Ficha constituiu-se, nesse periodo, no instrumento de
notificagcdo dos casos de hanseniase, elaborada pelo
Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) da Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo.
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Coleta de Dados

A Coleta de Dados foi realizada no Centro de Saude
1 de Fernandoépolis, apds autorizagdo da Diregdo desta
unidade de saude, onde foi elaborado um instrumento de
coleta de dados, que foi pré-testado e aperfeicoado para
conter as informacOes necessarias para a operacio-
nalizacao dos objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a idade do doente de hanseniase no
momento do diagnostico do caso, verificamos na Tabela 1,
que a maioria apresenta idade entre 10 e 49 anos (68,4 %),
com maior freqUéncia entre 30 e 39 anos (22,8 %). No
entanto, em segundo lugar encontramos a faixa etaria igual
ou acima de 60 anos de idade com 19,3 %, seguidos da
faixa etaria de 10 a 19 anos, 20 a 29 anos e 40 a 49 anos.
Em relagdo ao sexo masculino, verificamos uma maior
freqliéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos e auséncia de
casos na faixa de 0 a 9 anos; ja no sexo feminino, a maior
freqliéncia estd na faixa' etaria de 10 a 19 anos, com
auséncia de casos na faixa etdria de 50 a 59 anos.

Lombardi et al. (1988) e Zambom et al. (1990)
colocam que a hanseniase pode ser considerada uma
doenga do adulto jovem e do adulto, e que o
deslocamento da incidéncia para faixas etarias menores
de 15 anos indica que existe um aumento na cadeia de
transmissdo, e também traduz uma deficiéncia na
vigilancia e controle da doenca.

Estes achados epidemioldgicos podem servir de
alerta para as unidades de saude ampliarem as agGes de
vigilancia em relagdo a hanseniase neste grupos etérios,
valorizando queixas dermatoneuroldgicas compativeis
com o espectro clinico desta doenca, garantindo a

realizagdo de diagndstico diferencial e pesquisa de
sensibilidade, principalmente, de manchas hipocromicas,
assim como utilizar estratégias adequadas de educagao
em salde para estes grupos etarios.

Em relagdo ao sexo, verificamos que 59,7% sdao
masculinos e 40,3% sdo femininos. Essa predominancia
do sexo masculino também foi encontrada em diversos
outros estudos®°:1416:19,20

Scolard et al. (1994) referem que a predominancia em
homens ainda ndo tem muita explicacdo, pois estudos ndo
confirmam nem rejeitam a possibilidade de uma influéncia
endocrina. Ja Margarido-Marchese et al. (1997) mencionam
a possibilidade de uma maior resisténcia natural da mulher,
a qual, segundo Vlassof & Bonilla apud Oliveira (1995),
pode estar associada com a puberdade e com o aumento
dos niveis hormonais de estrégeno e outros.

Os servicos de salde que desenvolvem acgbes do
PCH devem levar em consideragdo a varidvel sexo no seu
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Tabela 1 - Distribuicio dos casos de hanseniase notificados no Centro de Saude | de Fernandépolis, que informaram
conviver ou ter convivido com doente de hanseniase, segundo Faixa Etaria e Sexo, no periodo de 1993 a 1997.

Sexo Total
Faixa Etaria Masculino Feminino
N° % N9 % N° %

0a10anos 0 0,0 2 3,5 2 3,5
10a 20 anos 3 5,3 6 10,5 9 15,8
20 a 30 anos 5 8,8 4 7,0 9 15,8
30 a 40 anos 9 15,8 4 7,0 13 22,8
40a 50 anos 6 10,5 2 3,5 8 14,0
50 a 60 anos 5 8,8 0 0,0 5 8,8
apos 60 anos 6 10,5 5 8,8 11 19,3
Total 34 59,7 23 40,3 57 100,0

Fonte: Fichas de Investigacdo Epidemioldgica de Hanseniase - 1993 a 1997. CSI de Fernandodpolis.

planejamento, desde o horario do expediente da unidade
até os tipos de estratégias de educagdo em saude, pois
Dias (1994) detectou que um dos fatores de irregu-
laridade no comparecimento de doentes de hanseniase
do sexo masculino aos servigos de salde era o horario de
atendimento da unidade, que coincidia com o horéario de
trabalho dos doentes em tratamento.

Quanto a forma clinica da doencga, os dados da
Tabela 2 revelam que, apesar do predominio (36,8%) da
forma Indeterminada, 63,2% dos casos foram diagnosti-
cados em formas polarizadas (Tuberculéide, Dimorfa e
Virchowiana); que sdo formas tardias da doenca, o que,
de acordo com Lombardi et al. (1988) e Kaneko et al.
(1990), evidenciam ineficiéncia ou mesmo inexisténcia
das atividades de diagndstico precoce pelas unidades de
saude.

O espectro das manifestacdes clinicas dos doentes
de hanseniase esta diretamente relacionado ao tipo de
resposta imunolégica, especifica, do hospedeiro a
agressdo pelo Mycobacterium leprae; e o tipo de forma
clinica que o doente é detectado pelos servigos de salde
pode constituir-se em um indicador operacional e
epidemioldgico.

Assim, estes resultados, além de evidenciarem
problemas operacionais, como a nao realizagdo de busca
ativa e falhas no controle de comunicantes, também
podem sugerir que a endemia hansénica em
Fernandépolis ainda ndo esta sob controle. Um dos
indicativos disto esta na significativa propor¢do da forma
Tuberculbéide (29,9%), o que reflete 0 aumento de bacilos
circulantes e maior exposicdo dos nado-susceptiveis ao
risco de adoecerem.
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Em relagdo a zona de residéncia, verificamos que
um total de 91,2% da populacdo deste estudo reside na
zona urbana, evidenciando a hanseniase como doenca
urbanizada, dado este, ja apontado em outros
estudos™**** realizados no Brasil a partir da década de
70.

Em Fernand6polis, a taxa de urbanizagdo em 1997
era de 95,9% (Fernandopolis, 1998); refletindo os
percentuais encontrados neste estudo, o que permite
colocar esta variavel no planejamento e operacionalizagao
das atividades do PCH pois, quanto maior a concentracdo
populacional, maior a possibilidade de disseminacdo da
doenga, e consequentemente, a manutencdo da cadeia
epidemiolégica da hanseniase.

No entanto, a urbanizacdo da hanseniase nédo tem
sido incluida na pauta de discusséo das questdes de saude
dos municipios e a atual estrutura verticalizada e
centralizada do PCH é incompativel com esta carac-
teristica epidemiolégica da hanseniase, principalmente
em Fernandépolis, que vem apresentando, ao longo de
décadas, altos coeficientes de detecgdo e de prevaléncia;
onde, para os gestores de saude municipal, a "hanseniase
ainda é um problema do Estado".

Em relagdo ao grau de escolaridade observamos na
Tabela 3, que a populacdo deste estudo possui baixa
escolaridade, com 42,1% apresentando o 1% grau e 36,9%
ndo tinham nem o 1? grau completo, o que alerta para a
relagdo estreita entre o nivel de saude e baixo grau de
escolaridade (analfabetos e 1? grau incompleto). No
entanto, estes dados sao inferiores aos encontrados em
outros estudos, como o de Oliveira (1995) e o de
Mencaroni (1997), onde, respectivamente, 51,48% e
94,74% da populagéo estudada nédo concluiram o 1 grau.



Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no Centro de Saude I de Fernandodpolis, que informaram
conviver ou ter convivido com doente de hanseniase, segundo Forma Clinica da Doenga e Sexo, no periodo

de 1993 a 1997.

Forma Clinica da Doenga Sexo Total
Masculino Feminino
N° N° % N° % N° %
I 10 29,4 11 47,8 21 36,8
T 13 38,2 4 17,4 17 29,9
DouV 11 32,4 8 34,8 9 33,3
Total 34 100,0 23 100,0 57 100,0

Fonte: Fichas de Investigagdo Epidemioldgica de Hanseniase - 1993 a 1997. CSI de Fernanddpolis.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no Centro de Salude I de Fernanddpolis, que informaram
conviver ou ter convivido com doente de hanseniase, segundo o Grau de Escolaridade e Sexo, no periodo de

1993 a 1997.
Grau de Escolaridade Sexo Total
Masculino Feminino

Ne % N° % Ne %
Analfabeto 4 118 1 4,3 5 8,8
1° Grau Incompleto 10 294 6 26,1 16 281
1° Grau 16 47,1 8 34,8 24 42,1
2° Grau 1 2,9 4 17,4 5 8,8
Superior 1 2,9 0 0,0 1 1,8
N&o se Aplica 0 0,0 1 4,3 1 1,8
Ignorado 2 59 3 13,1 5 8,6
Total 34 100,0 23 100,0 57 100,0

Fonte: Fichas de Investigagdo Epidemioldgica de Hanseniase - 1993 a 1997. CSI de Fernanddpolis

As unidades de saude também devem levar em
consideracdo esta varidvel no planejamento e no
desenvolvimento de suas atividades, pois, em se tratando
de uma clientela com baixo nivel de escolaridade, as
aclGes educativas devem ser desenvolvidas numa
linguagem adequada a capacidade cognitiva dos usuarios
e os profissionais de saude devem valorizar os seus
conhecimentos e crengas, procurando adequa-los aos
conceitos atuais, além de promover novas informagdes e
esclarecer os questionamentos dos doentes e
comunicantes de hanseniase de forma acolhedora,
produtiva e dinamica.

Em relagdo ao modo de descoberta do caso,
verificamos na Tabela 4, que no total, 54,4% foram

detectados através do exame de contato, seguidos de
26,3% de modo espontédneo e 14,0% através de
encaminhamentos.

Apesar desta populacdo de estudo se constituir de
pessoas que informaram conviver ou ter convivido com
doente de hanseniase, apenas 54,4% foram detectados
através do exame de contatos, o que pode traduzir
problemas operacionais na vigilancia dos comunicantes.

O modo de descoberta do caso por encami-
nhamento se refere aos usuarios com diagndstico de
hanseniase que sdo encaminhados formalmente por outra
instituicdo; por deteccdo espontédnea se refere aos
usuarios que procuram espontaneamente a unidade de
saude com suspeita ou queixa dermatoldgica; e por
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de hanseniase notificados no Centro de Salde | de Fernanddpolis, que informaram
conviver ou ter convivido com doente de hanseniase, segundo o Modo de Descoberta do Caso e Sexo, no

periodo de 1993 a 1997.

Modo de Descoberta do Caso Sexo Total
VosaLi B

N° % N° % N° %
Encaminhamento 6 176 2 8,7 8 14,0
Exame de Contato 16 471 15 652 31 54,4
Expontaneo 9 26,5 6 26,1 15 26,3
Exame de Coletividade 2 5,9 0 0,0 2 3,5
Outros Meios 1 2,9 0 0,0 1 1,8
Total 34 100,0 23 100,0 57 100,0

Fonte: Fichas de Investigagao Epidemioldgica de Hanseniase - 1993 a 1997. CSI de Fernanddpolis.

exame de contato se refere aos casos detectados através
de exames dermatoneuroldgicos de contatos de doentes
convocados ou encaminhados pelo doente para a consulta
(Séo Paulo, SES, 1996).

Segundo a OMS/OPAS (1989), a detecgdo de casos tem
um papel essencial na estratégia do controle da hanseniase
e consiste numa procura organizada e sistematica de
doentes na comunidade. Existem dois métodos de deteccdo
de casos: os ativos e os passivos.

De acordo com Kaneko et al. (1990), quando ha um
percentual significativo de casos sendo detectados através
da notificacdo ou da procura espontdanea e com um periodo
longo entre o aparecimento dos primeiros sinais da doenga
e o diagndstico, isto evidencia a ineficiéncia dos servigos de
saude.

Smith (1996) coloca que os métodos de detecgdo de casos
novos sdo cada vez mais passivos, o que pode traduzir em
uma diminuigdo do nimero de casos novos detectados, e
isto pode ser erroneamente interpretado como uma
redugdo da transmissdo da hanseniase.

Os métodos passivos de deteccdo de casos incluem o
comparecimento voluntario, referéncia e notificagdo.
Também existem aspectos positivos nestes métodos, como
por exemplo, os relacionados com o0 comparecimento
voluntario, pois uma comunidade mais bem informada em
relacdo a doenga, e a existéncia de unidades de saulde
capazes de fazer diagnostico e tratamento, sdo fatores
positivos na deteccao de casos novos (OMS/OPAS, 1989).
Entretanto, as unidades de salde que desenvolvem as
acoes do PCH devem utilizar métodos ativos de busca de
casos novos, aproveitando todas as oportunidades que o
cotidiano de uma unidade de saude proporciona, além
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de atividades tora da unidade, em outros equipamentos de
salde e sociais, e através dos meios de comunicacgdo,
socializando conhecimentos sobre a doenga, os avangos
terapéuticos e as medidas de prevencdo e controle,
desmistificando-a, discutindo seus esteriétipos milenares e
a questdo social da doenga, dos doentes e dos
comunicantes.

Quanto a presenga da cicatriz vacina) BCG-id
encontramos que, no total da populagdo deste estudo,
71,9% ndo a possuiam, o que pode evidenciar que os
servicos de saude, onde sdo desenvolvidas as acbes do
PCH, inclusive em Fernanddpolis, ndo executaram de forma
satisfatéria uma das medidas de controle em relacdo aos
comunicantes intradomiciliares, que é a administracdo da
vacina BCG-id que, desde 1989, ja fazia parte das
medidas de controle dos comunicantes de hanseniase no
Estado de S&o Paulo.

Fine (1996) cita que grande parte da reducdo da
incidéncia da hanseniase detectada na maioria dos paises
endémicos tem sido atribuida a vacina BCG-id; e que esta
tem conferido protecdo contra a hanseniase, mais que
contra a tuberculose em todos os lugares que se tem
estudado seu efeito, embora, as orientacdes fornecidas
pelos profissionais sobre a finalidade desta vacina,
geralmente, se resume a protegdo contra a tuberculose.

Fine & Smith (1996) publicaram que a vacina BCGid
reduziu o risco da hanseniase em aproximadamente 50%,
e que novos estudos indicaram que a administragdo de
duas doses da uma protecdo de 75%. Rodrigues et al.
(1992) e Zodpey et al. (1998), também concluiram sobre o
efeito protetor da vacina BCG contra a hanseniase, apesar
de apresentarem variados graus de protegao.
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A atual instrugdo normativa do Programa Nacional
de Eliminacdo da Hanseniase preconiza a administracdo
de duas doses de BCG-id com intervalo minimo de 6
meses entre a primeira e a segunda dose, e em todos os
comunicantes intradomiciliares de hanseniase que nao
apresentarem duas cicatrizes vacinais (Brasil, MS, 1998).

Em Fernanddpolis, existem 10 unidades de saude
que desenvolvem as agles do Programa Nacional de
Imunizagdo, no entanto, a vacina BCG-id somente é
administrada no Centro de Salude I, onde existem
apenas 3 profissionais habilitados para administra-la,
0 que poderd trazer prejuizos com significativo
impacto epidemiolégico e comprometer o alcance das
metas dos Programas de Imunizacdo, Tuberculose e
Hanseniase, e influenciar negativamente nas medidas de
controle destes dois ultimos programas,
principalmente, quanto ao controle de comunicantes.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta caracterizacdo
epidemioldgica revelaram que a maioria da populagao
deste estudo é do sexo masculino, adultos jovens e
adultos, de formas clinicas polarizadas, residentes na zona
urbana, com baixo grau de escolaridade, cuja maioria foi
detectada através do exame de contatos e ndo possuiam
cicatriz vacinal BCG-id. Estes dados evidenciam
problemas operacionais relativos ao desenvolvimento das
acoes do Programa de Controle da Hanseniase no que se
refere ao controle dos comunicantes, o que podera
comprometer as metas do Plano Nacional de Eliminagdo
da Hanseniase como Problema de Saude Publica.

Acreditamos ser importante retomar uma pratica de
salde que também privilegie a prevencgdo, valorize as
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