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A revista Hansenologia Internationalis
apresenta uma conversa com o enfermeiro,
epidemiologista e professor titular da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Francisco Carlos Félix Lana, um dos principais
nomes da pesquisa em hanseniase no Brasil.
Fundador do Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Hanseniase (NEPHANS/UFMG) e com mais
de quatro décadas de dedicacdo a saude co-
letiva, o entrevistado resgata os marcos de
sua trajetodria profissional, desde o primeiro
contato com a doencga na Atengao Primaria até
sua atuacao pioneira na implantagao da poli-
quimioterapia (PQT) em Minas Gerais. Ao lon-
go do texto, o pesquisador aborda a aplicacao
inovadora da analise espacial e de marcadores
soroldgicos para compreender os territorios de
vulnerabilidade e os determinantes sociais que
perpetuam a cadeia de transmissao da doen-
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Entrevista | Francisco Lana

ca. Além de destacar o papel central e estratégico da enfermagem no cuidado
longitudinal, o especialista reflete sobre os rumos para o alcance das metas de
eliminacdao da hanseniase, a importancia da descentralizacao do diagndstico,
a urgéncia da quimioprofilaxia no Sistema Unico de Salde (SUS) e o legado
construido na formacdo de geragoes de cientistas no pais.

VNBS - Como surgiu seu interesse pela enfermagem?

FCFL - Acredito que a enfermagem apareceu em minha trajetéria a partir
de uma perspectiva da infancia, quando eu me colocava como uma pessoa que,
desde cedo, gostava de ajudar e cuidar. Convivia muito com minha avé materna,
na cidade de Itabira/Minas Gerais (MG), e sempre procurava estar perto dela.
Conhecia e tomava seus chas de ervas medicinais e via aquilo com curiosidade.
Passei a ler sobre assuntos de salude e comecei a me interessar pela Medicina e
por cuidar de pessoas. Acho que, naquela época, todas as familias incentivavam
seus filhos a estudar Medicina, até por uma questao de status social, pois era uma
profissdo com alto reconhecimento social. Ter um médico na familia era motivo
de muito orgulho. Eramos oito filhos e nos mudamos para Belo Horizonte com a
intencdo de estudarmos. Meu pai era funcionario publico e minha mae cuidava da
casa e dos filhos.

Fiz o cientifico em uma escola estadual publica, quando tive a oportunidade
de me aproximar também das questdes sociais, politicas e da ciéncia. O teste
vocacional confirmou: area da saude. Tentei Medicina, mas nao passei. Até aque-
le momento, eu nao tinha ideia das minhas desvantagens (sociais, econdmicas
e culturais) em relacao aos candidatos ao curso de Medicina, que disputariam
uma vaga na UFMG. Muitos deles vinham sendo preparados havia muito mais
tempo que eu. Havia diferencas importantes, desde a formacao basica. Eu nao
estava preparado e tive uma decepcdo esperada. Precisava trabalhar e seria
muito dificil conciliar o trabalho com a qualificacdo para enfrentar o vestibular
e a propria formacao.

Foi quando, ao visitar um primo que estava internado por um longo
periodo, observava o trabalho da equipe de enfermagem e vislumbrei identidades
e possibilidades de um trabalho que iria me gratificar. Vi que eu podia atender
a uma necessidade interna de ajudar as pessoas e, a0 mesmo tempo, vislum-
brei um curso que, apesar de nao ter um reconhecimento social tdo importante
qguanto o da Medicina, poderia me permitir exercer uma profissao digna e que
atendia a minha vocacgdo para a saude.

Pude observar mais detalhadamente e conversar com os profissionais sobre
o significado do trabalho da enfermagem, a questao do cuidado com o outro,
o poder de ajudar, a integracao entre os profissionais de saude, dentre outros
aspectos. Assim, vi ali, naquele ambiente, naquele contexto, uma possibilidade
de me dedicar a minha vocacgao. Trabalhava de dia e fazia cursinho pré-vestibular
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a noite - estudava os cadernos do cursinho nas viagens de 6nibus e no horario
de almogo. No segundo vestibular, tentei o curso de Enfermagem e passei na
UFMG, em um curso de Enfermagem muito conceituado. E, assim, concretizei
um sonho, que era estudar em uma universidade federal.

Formei-me em 1981, no Bacharelado e na Licenciatura e, em seguida, fiz
a Habilitacdo em Saude Publica, em 1982. Tive uma vida académica muito ativa
em todos os sentidos, vivi a academia intensamente, incluindo a luta estudantil
pelas liberdades democraticas.

VNBS - Uma vez enfermeiro, como foi seu caminho para se tornar
professor universitario?

FCFL - Entdo, a area da educacdo ja estava em meu horizonte ha algum
tempo. Ter feito a Licenciatura em Enfermagem na Faculdade de Educacao da
UFMG, juntamente com o Bacharelado em Enfermagem, contribuiu muito para
que eu vislumbrasse a possibilidade da educacao em saude e da formagao de
pessoas para atuar no campo da saude e da enfermagem. Passei a enxergar
essas duas areas como indissociaveis.

Cheguei a trabalhar substituindo colegas em cursos técnicos de enfer-
magem, lecionando na area da saude coletiva e elaborando materiais dida-
tico-pedagdgicos. Isso me despertou também para o campo da educacdo, e
comecei a me interessar por ele e a buscar novos caminhos.

Com apenas dois anos de formado, fiz concurso para o curso de Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa (UEM), recém-criado. Desliguei-me de um
emprego concursado na Fundacao Hospitalar, do Distrito Federal e fui assumir o
cargo de docente do ensino superior. Foi uma experiéncia muito rica e de muito
aprendizado, principalmente porque eu ndo me desvinculei da pratica clinica,
com a qual eu tinha muita afinidade, e me aproximei da pesquisa e da extensao.

O curso de Enfermagem trazia um viés muito forte no campo da prati-
ca de projetos de extensdo junto as comunidades. E isso me alegrava muito,
porque eu dispunha de instrumentos de trabalho para formar pessoas para a
saude e, ao mesmo tempo, abordar familias e comunidades sobre o processo
saude-doencga-cuidado.

VNBS - E a hanseniase? Como surgiu na sua trajetoria profissional
e cientifica?

FCFL - Bom, foram varias entradas e experiéncias sucessivas que me
trouxeram para esse campo de ensino, pesquisa e extensao. Inicialmente em
Brasilia, fui contratado para trabalhar no Centro de Saude de Ceilandia - uma
cidade-satélite do Distrito Federal. Esse territério era ocupado por pessoas e
familias que vieram para trabalhar na construgcdo de Brasilia. Os moradores
eram migrantes do Nordeste, de Minas Gerais e de Goids, principalmente. Era
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uma area recente de ocupacao, caracterizada por alta vulnerabilidade social. Foi
neste contexto que conheci mais de perto as pessoas e familias acometidas pela
hanseniase. Comecei a me aproximar dos cuidados necessarios e do controle
de contatos, além de realizar visitas domiciliares junto com agentes de salde.
Tive a oportunidade de conhecer a clinica em varios estagios e chamava-me a
atencdo as incapacidades fisicas, a falta de cuidados e orientacdes de prevencao,
bem como o estigma e o preconceito que cercavam essas familias.

Ao assumir o cargo de docente no curso de Enfermagem da UEM, no Parang,
em 1983, fui designado para a disciplina de Enfermagem em Doencas Transmissi-
veis €, ai, tive um novo encontro com a hanseniase, ja com outro olhar: o olhar da
formacao e da integracao com os servicos de saude. O campo de estagio ocorria
em um ambulatdrio especializado da Secretaria Municipal de Saude de Maringa.
Havia um especialista que atendia com um vidro que servia de anteparo entre
ele e os pacientes. Era nesse cenario que eu levava os alunos para desenvolver
competéncias no campo das doencas transmissiveis e no qual as questdes éticas e
técnicas do cuidado eram privilegiadas em minhas aulas e abordagens. Ensinar é
uma das melhores formas de se aprender. Era um trabalho complexo junto com os
alunos e também com a equipe de saude. O temor da doencga, o preconceito e a
discriminagao geravam condutas de afastamento, o que comprometia a efetividade
do cuidado, a equidade do acesso e o proprio vinculo das pessoas.

Ja na UFMG, onde fui contratado em 1985, atuei em Doencas Transmissiveis,
incluindo hanseniase, tuberculose e HIV/AIDS. Mas foi a atuagdo em hanseniase que
me tocou mais profundamente. Fui convidado pelo Ambulatério de Dermatologia
do Hospital das Clinicas da UFMG, em parceria com a Coordenacdo Estadual de
Hanseniase da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG), a traba-
Ihar na implantacao de um projeto-piloto para a introducao da PQT. Debrucei-me
sobre este projeto com muito entusiasmo e, mais tarde, fui colaborador da SES/MG
para a capacitacdo de equipes de saude da familia no estado. Esse momento foi
decisivo para impulsionar minhas praticas, renovar minhas motivagdes e iniciar mi-
nhas primeiras linhas de pesquisa. A PQT representava, para mim, em termos de
uma nova tecnologia, a possibilidade de construir novas trajetérias para as pessoas
que sofriam e que seriam diagnosticadas com hanseniase, a possibilidade da cura,
da reducao de incapacidades, da reducao do estigma, entre outros resultados.

VNBS - Qual a importancia do profissional de enfermagem no
cuidado ao paciente com hanseniase? E na interrupcao da cadeia de
transmissao?

FCFL - O trabalho de enfermagem é um dos pilares no controle da han-
seniase. Os enfermeiros realizam consultas de enfermagem as pessoas diag-
nosticadas e seus contatos, conduzem a busca ativa, realizam exames clinicos
e testes rapidos, acompanham o tratamento e orientam familias e comuni-
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dades. Trabalham junto com a equipe na prevencdo de incapacidades fisicas,
realizam acgOes de educacdao em saude voltadas ao paciente e contribuem para
o enfrentamento do estigma social associado a doenca. A atuacao da equipe
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) e dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) abrange acOes essenciais na Atencao Primaria a Saude
(APS), fundamentais para a interrupcao da cadeia de transmissao, tais como:
a) diagnostico e suspeicdo (avaliacdo dermatoneurolégica minuciosa e execugao
de testes rapidos para identificar a doenca na fase inicial); b) adesao ao trata-
mento (administragcao da dose supervisionada e monitoramento rigoroso para
evitar o abandono terapéutico e o surgimento de resisténcias); c) prevencao
de incapacidades (orientacao sobre técnicas de autocuidado para evitar lesoes,
feridas e deformidades); d) vigilancia epidemioldgica (mapeamento e exame de
contatos domiciliares); e e) acolhimento e educacao em saude para promover a
reinsergcao social do paciente, garantindo um tratamento humanizado. Na APS, o
enfermeiro é o profissional da equipe que atua fortemente na coordenacao e na
longitudinalidade do cuidado prestado as pessoas acometidas pela hanseniase.

VNBS - Como os seus estudos tém ajudado no entendimento da
realidade da hanseniase no Brasil?

FCFL - Entdo, apds esse momento da implantacao da PQT, chegou a hora
de me qualificar e fui para a Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto para
realizar o mestrado (1993) e, em seguida, o doutorado (1997). Essa qualifi-
cacao me permitiu trazer para as minhas pesquisas em hanseniase 0 processo
de sistematizacdo do conhecimento. Enfim, trazer a ciéncia para investigar os
processos clinicos, epidemioldgicos, a avaliacao de servicos, as determinacgoes
sociais, incluindo as vulnerabilidades e a histéria. Esse conjunto de preocupa-
cOes passou a me ocupar e gerou dois trabalhos estruturantes: “Organizagao
Tecnoldgica do Trabalho em Hanseniase com a Introdugao da Poliquimioterapia”
(dissertacdo de mestrado desenvolvida em Citrolandia/Betim-MG)! e “Politicas
Sanitarias em Hanseniase: histdria social e a construcao da cidadania” (tese de
doutorado desenvolvida no cenario da Col6nia Santa Isabel)?.

Apds esses estudos, senti-me motivado a criar o Nucleo de Estudos e Pes-
quisas em Hanseniase — NEPHANS/UFMG. Este grupo elaborou varios projetos
de pesquisa em torno de trés linhas: (i) Epidemiologia e Determinantes Sociais:
estudo da distribuicao espacial da hanseniase e do Mycobacterium leprae, ana-
lisando a relagao da doenca com as desigualdades sociais e os fatores determi-
nantes; (ii) Avaliacdo de Servigos de Saude: analise de desempenho, eficacia e
organizacao dos servicos de saude na APS voltados ao controle e a assisténcia
aos pacientes; e (iii) Exposicao, Infeccao e Adoecimento: investigacdo clinica e
epidemioldgica do processo de transmissdo da doenca, com foco na exposicao
a micobactéria e no subsequente adoecimento.
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Essas linhas e seus projetos atrairam pesquisadores e colaboradores ao
longo do tempo, com destaque para a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Rio
de Janeiro e Minas Gerais, SES/MG, Universidade Federal de Uberlandia, Facul-
dade de Medicina da UFMG, Instituto Lauro de Souza Lima/Sao Paulo (SP) e uma
série de colaboradores ad hoc distribuidos no pais e no exterior. Os projetos,
muitos deles apoiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), Ministério da Saude, Fiocruz e Coordenacado de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), também atrairam muitos alunos de
mestrado e doutorado, demonstrando a sua vitalidade tematica e metodoldgica.

Esses estudos desenvolvidos no ambito do NEPHANS destacam-se por
produzir evidéncias cientificas que melhoram o controle, o diagndstico preco-
ce e o0 manejo clinico da doenca, além de combater o estigma social e apoiar
politicas publicas no SUS. As principais frentes de contribuicdo, construidas
historicamente, incluem:

a) Epidemiologia e Mapeamento: pesquisas que identificam as principais
rotas de infeccdo e transmissao por meio de analise espacial, bem como
os determinantes sociais associados a doenga (como a escolaridade);

b) Aprimoramento Clinico: contribuicdes diretas para o diagndstico precoce,
tratamento e prevencao de incapacidades fisicas causadas pelo agravo;

c) Educacdo em Saude: capacitacao de profissionais da atencdo primaria e
ACS para transformar conhecimento em cuidado e acolhimento; e

d) Enfrentamento do Estigma: estudos voltados para a inclusao, os direitos
humanos e a promogao de uma saude com equidade para os pacientes
€ seus contatos.

VNBS - Dentre as suas diversas contribuicoes cientificas ao longo
da carreira, qual vocé considera ser a mais significativa?

FCFL - E dificil, depois de longos 40 anos de dedicacdo a hanseniase,
afirmar com certeza qual foi a minha contribuicao mais significativa. No entan-
to, quanto ao impacto dessa producdo, posso destacar trés frentes principais:

1. Vigilancia e Controle da Hanseniase: producao de estudos epidemiolo-
gicos criticos que ajudaram a mapear a real dimensao da hanseniase
no Brasil e em Minas Gerais, focando em indicadores operacionais e no
diagndstico precoce da doenga;

2. Relacao com Desigualdades Sociais: investigacao aprofundada sobre
como o adoecimento por hanseniase esta diretamente conectado a
fatores sociodemograficos, a vulnerabilidade social e a exposicao de
contatos préximos de pacientes; e

3. Formacao de Recursos Humanos: fortalecimento da pesquisa em En-
fermagem em Saude Coletiva, capacitando profissionais para atuarem
diretamente na APS.
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Uma das investigagdes mais emblematicas para a melhoria do cuidado em
saude publica no pais foi o estudo “Hanseniase e vulnerabilidade em saude em
Belo Horizonte, Brasil”3. Este trabalho demonstrou a forte correlagao entre a
desigualdade urbana e a persisténcia da doenca, utilizando técnicas inovadoras
de analise espacial. Empregando o método bayesiano empirico global, foi possivel
suavizar as taxas de deteccgdo, corrigir distorcdoes em areas pouco povoadas e
gerar mapas de distribuicdo significativamente mais precisos.

Essa metodologia foi posteriormente expandida para além dos casos noti-
ficados, passando a abranger contatos e areas vizinhas por meio de marcadores
de infeccdao. A combinacdao de andlises espaciais com marcadores soroldgicos
provou ser um avanco fundamental para refinar a vigildncia epidemioldgica,
que tradicionalmente se baseia apenas em casos clinicos. A aplicacao dessa
abordagem em municipios mineiros como Diamantina e Almenara - areas de
média e alta endemicidade, respectivamente - tem evidenciado a necessidade
de agir ativamente no processo de exposicao e infeccdo, indo muito além do
tratamento focado unicamente no adoecimento.

VNBS - Quais sdao os proximos passos de seus estudos?

FCFL - Enfim, estou tentando, ha alguns anos, desligar-me - afinal, sdo
45 anos dedicados ao ensino e a pesquisa em saude. Mas o trabalho ainda me
chama e me atrai. A inquietacao e o desejo de ainda contribuir com a pesquisa
em hanseniase e com o processo de formacdo de pessoas para atuarem na
saude coletiva, na hanseniase e no SUS ainda sdao maiores.

Atualmente, venho desenvolvendo duas pesquisas apoiadas pelo CNPq:
uma sobre a analise espacial da infectividade em um municipio hiperendémico
e sua associagao com o adoecimento em hanseniase; e outra sobre as trajeto-
rias de pessoas diagnosticadas com hanseniase na rede de atencao a saude de
Minas Gerais. E ha uma terceira, mais recente, que procura analisar o impacto
do deslocamento geografico no diagndstico tardio da hanseniase no Brasil.

O nosso olhar esta voltado para analisar as redes de atencdo a saude
em hanseniase, demonstrar suas potencialidades e fragilidades, e identificar os
territorios e suas vulnerabilidades como determinantes para o adoecimento e
o impacto disso na atencdo a saude. Estamos nos apoiando em metodologias
sustentadas pela anadlise espacial e renovando a nossa abordagem sobre os
servicos de saude e sua organizagao tecnoldgica. Para tanto, utilizamos meto-
dologias quantitativas e qualitativas capazes de trazer evidéncias para ampliar
o impacto cientifico e subsidiar a formulacdo de politicas sociais e de saude.
Neste cendrio, estamos nos organizando para ouvir as pessoas acometidas, os
profissionais de salde e os gestores, além de analisar os classicos indicadores
epidemioldgicos e operacionais. Mais recentemente, estamos também preparando
um projeto na area de Saude Digital e buscando formas de trazer para o campo
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da hanseniase no SUS, ferramentas que possam aproximar o monitoramento do
cuidado integral as pessoas diagnosticadas com hanseniase e seus familiares,
reconhecendo o territorio e as vulnerabilidades envolvidas.

VNBS - Na sua avaliacdao, quais estratégias seriam importantes
para o avanco na meta de eliminacao da hanseniase como problema de
saude publica no Brasil?

FCFL - A nova visao estratégica da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
é estabelecida pela Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030% que foca no
paradigma de “Zero Hanseniase” (zero infeccao, zero incapacidade e zero es-
tigma), buscando a interrupcdo real da transmissdo, o que exige estratégias
mais complexas do que o mero controle de prevaléncia. No Brasil, a referéncia
é a Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase®, visando reduzir
drasticamente a carga da doenca no pais até 2030.

Penso que o primeiro passo é descentralizar o diagndstico e tratamento e
para isso, é necessario fortalecer a APS para promover vinculo e acolhimento
das pessoas diagnosticadas e suas familias. Atualmente, em Minas Gerais, mais
de 50% dos diagndsticos em hanseniase acontecem em niveis secundarios e
terciarios e tendem a se concentrar cada vez mais nestes niveis assistenciais,
evidenciando que a hanseniase vem se tornando um agravo de especialistas
em centros de referéncia. Isto contraria o Plano de Enfrentamento estabelecido
pelo Ministério da Salde. E necessario configurar redes de atencdo a saude
regionalizadas e hierarquizadas para promover 0 acesso ao cuidado integral
e reduzir a necessidade de deslocamento das pessoas acometidas e também
de suas familias.

Também é preciso fortalecer o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Hanseniase (PCDT) elaborado pelo Ministério da Saude no sentido da aplicacao
das tecnologias, protocolos e agdes padronizadas estabelecidas. A hanseniase
é um problema de salde publica e, como tal, deve ser tratada por abordagem
padronizada.

Cabe destacar algumas acodes obrigatdrias que podem contribuir para
o cumprimento da Estratégia: busca ativa de contatos para a interrupcao da
transmissao; prevencao de incapacidades; enfrentamento do estigma social
com o desenvolvimento de estratégias de educacao focadas nas pessoas; capa-
citacdo das equipes de saude da familia para reconhecer os primeiros sinais da
doenca; acdes de vigilancia epidemioldgica e garantia de acesso a PQT. Além
de apoio continuo para a saude mental e a inclusdo social do paciente, com-
batendo o preconceito histérico que afasta as pessoas dos servigos de saude.

Creio que o Ministério da Saude deve envidar esforgos para implantar
a quimioprofilaxia, a exemplo do que o Programa de Tuberculose e outros
ja adotam no sentido de criar um protocolo para tratar profilaticamente
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aquelas pessoas com o risco de adoecimento. H& experiéncias nacionais e
internacionais de sucesso que demonstram sua eficiéncia em acelerar a re-
ducao da carga da doenca. Entretanto, chamo a atencao que para aplicar
a quimiprofilaxia, faz-se necessario estruturar os servicos para atender os
pressupostos desta tecnologia.

Por fim, cabe ressaltar que a hanseniase é considerada uma doencga social-
mente determinada. Sua transmissao, adoecimento e evolugao estao diretamen-
te ligados a condicOes de vida precarias, como pobreza extrema, aglomeracao
domiciliar, ma nutricdo, saneamento inadequado e falta de acesso a servicos de
salde. A hanseniase carrega um histérico de exclusdo social e isolamento; o
diagnodstico precoce e o tratamento gratuito estdo disponiveis na rede publica,
mas ha barreiras de acesso: as populagdes em situacdo de pobreza enfrentam
dificuldades para chegar as unidades de saude, o que resulta em diagndsticos
tardios e sequelas graves.

VNBS - Como conciliar a descentralizacao do diagndstico e tra-
tamento da hanseniase com a manutencao da qualidade assistencial,
considerando a complexidade do seu espectro clinico e o manejo de
suas complicacoes?

FCFL — A APS é a porta de entrada e a coordenadora do cuidado, res-
ponsavel por acolher, suspeitar clinicamente e conduzir o fluxo dentro da
Rede de Atencgdo a Saude, incluindo a busca ativa e o exame sistematico
de contatos domiciliares. Do ponto de vista epidemioldgico, ndao ha alter-
nativa: so a capilaridade da APS alcanca o diagndstico oportuno em escala
populacional. Ha pontos que precisam de atencao especial: descontinuidade
da educacao permanente, lacunas na capacitacao para o exame dermato-
neuroldgico, alta rotatividade das equipes, vigilancia de contatos incipiente
e manifestacao inicial que as vezes confunde com outras dermatoses, difi-
cultando o diagndstico®.

A centralizacao do diagndstico no exame clinico € ao mesmo tempo a forca
e a fragilidade da APS - forca porque dispensa tecnologia complexa, fragilida-
de porque exige treinamento continuo em uma habilidade semiotécnica que
se perde sem pratica regular. No nosso entendimento da linha do cuidado em
hanseniase, a APS deve gerenciar os casos de baixa complexidade, mas esbar-
ra na persisténcia do imaginario da hanseniase como “doenca de especialista”
- crenga que, paradoxalmente, atrasa o inicio da PQT justamente na porta de
entrada que deveria acelera-lo’.

Descentralizar sem qualificar significa correr o risco de tratar esse espectro
inteiro como se fosse sé a sua ponta mais simples. Uma equipe de APS bem
treinada pode reconhecer uma macula hipocromica com hipoestesia; identifi-
car precocemente uma neurite silenciosa, graduar corretamente uma avaliacao

Hansen Int. 2026;51:e42328 Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doencgas infecciosas | 9-13


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Entrevista | Francisco Lana

neuroldgica simplificada, um estado reacional ou diferenciar uma recidiva de
uma reacao tardia. Para isto, exige um nivel de familiaridade clinica que nao
se sustenta sem educacdo permanente e sem retaguarda de referéncia agil e
oportuna. A construcao desta Rede de Atencdo regionalizada é fundamental
para apoiar os fluxos necessarios ao cuidado integral.

A tecnologia deve funcionar e ser aportada como apoio a decisao clinica,
nao substituto dela. Testes point-of-care (sorolégicos/imunoldgicos) vém sendo
discutidos como forma de “objetivar” o exame clinico e aumentar a confianca
do profissional da APS diante de casos duvidosos, sem retirar da clinica seu
papel central’.

Enfim, os planos de enfrentamento da hanseniase convergem para um
modelo de responsabilidade compartilhada e ndao de substituicao, como es-
tamos vendo em alguns territorios. A descentralizacdo nao é o problema - é
a Unica estratégia compativel com a escala do desafio. O risco real estda em
confundir descentralizacdao sem investir na competéncia clinica que sustenta
essa descentralizacdo. Qualidade assistencial em hanseniase na APS nao se
mede pela capacidade de “dar conta” do caso sozinha, mas pela capacidade
de reconhecer com seguranca quando um caso é simples, quando ndo &, e
de manter o paciente dentro de um fluxo de cuidado continuo entre os dois.
E esse fluxo - mais do que qualquer exame isolado — que separa diagndstico
precoce de incapacidade evitavel. Casos simples sao diagnosticados e tratados
na unidade basica; casos com sinais de alarme (multiplas lesdes, comprometi-
mento neural extenso, reacdes) sao referenciados aos Centros de Referéncia,
gue devolve o paciente a APS para o acompanhamento longitudinal e da rede
de contatos - o especialista entra e sai do caso, mas o vinculo de cuidado
permanece na atengao basica.

VNBS - Ao longo da sua carreira, vocé formou muitos profissionais
e consolidou um grupo de pesquisa expressivo. Qual é o segredo para
a uniao e a produtividade desse grupo?

FCFL - Verdade! Orientei 54 trabalhos de pds-graduacgao stricto sen-
su - 35 de mestrado e 19 de doutorado. Dentre eles, destaco 36 na area de
hanseniase, abrangendo diversos campos. Creio que nao haja uma receita,
mas o que é importante considerar é a relevancia de ter projetos consistentes,
sustentdveis e com parcerias significativas. Essas caracteristicas sdo capazes
de atrair talentos.

Além disso, ha aspectos que contribuem para a unido e a alta produtivi-
dade: colaboracao interdisciplinar, orientacao horizontal e forte compromisso
social. A orientacao conecta geracdes de pesquisadores por meio de metodologias
rigorosas de pesquisa e do desejo em comum de transformar a realidade da
salde publica e da hanseniase. Creio que isso pode ter relagdo também com: a)
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abordagem em eixos estruturados: as pesquisas sao divididas em epidemiologia,
avaliacao da atencdo a saude e determinantes sociais, o que permite o encaixe
de diferentes perfis de pesquisadores (de graduandos a pdés-graduandos); b)
impacto direto: foco em doencgas negligenciadas e vulnerabilidade, dando um
forte propdsito aos estudos académicos; e c) transversalidade e rede: a soli-
da articulacao com instituicdes nacionais e internacionais, a qual acredito que
mantenha o grupo em constante atualizacao cientifica.

Enfim, no plano operacional, hd uma certa rotina académica que foi sendo
construida; isto é, temos um conjunto de dispositivos que, juntos, promovem
a unido e fortalecem o grupo. A integracao é estruturada por meio de:

e orientacao e coorientacao: pesquisadores mais experientes orientam os

iniciantes, criando uma cadeia continua de aprendizado;

e reunides técnico-cientificas periddicas: espagos para compartilhamen-
to e discussao de projetos individuais e coletivos, analise de artigos e
preparacao para defesas;

e reunides tematicas semestrais: encontros organizados pelos proprios
alunos, com foco em convidados externos;

e oficinas de trabalho anuais: momentos dedicados a avaliacdo de resul-
tados, ao planejamento do ano seguinte e a distribuicdo de responsa-
bilidades; e

e participacdo em eventos: forte incentivo a presenca em congressos,
garantindo a maxima representatividade do grupo e de seus trabalhos.

VNBS - Vocé é um grande defensor do SUS, mas tem algo que
gostaria de ver mudado no sistema?

FCFL - O SUS constitui a politica social de maior envergadura da histéria
brasileira. Acesso universal e direito de todos sao principios pétreos que de-
vem nortear todas as agoes e politicas em construcdao. Penso que as diretrizes
doutrinarias e organizativas do SUS sdo essenciais para o desenvolvimento das
praticas de saude. Muito se avancou em termos de cobertura assistencial e no-
vas tecnologias, mas o acesso ainda é restrito e representa um gargalo impor-
tante. O Brasil € um pais heterogéneo em todos os sentidos, e reconhecer isso
significa enfrentar um enorme desafio para a constituicao de redes de atencao
a saude efetivas. As redes ainda sdo fragmentadas e ndao alcancam a todos de
forma equanime. No caso da hanseniase e de outros agravos crbénicos, isso se
torna imperativo, pois o atraso no diagndstico compromete o sucesso do tra-
tamento e pode trazer incapacidades fisicas e maior complexidade no processo
de reabilitacao fisica e social.

Ha um problema cronico de financiamento que precisa ser superado, e
o contexto neoliberal € um determinante para o subfinanciamento crénico que
observamos ao longo das ultimas décadas.
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VNBS - Como vocé vé o futuro da enfermagem frente aos desafios
atuais como envelhecimento populacional, aumento de doencas crénicas
e declinio da saude mental?

FCFL - Os profissionais de enfermagem representam cerca de 59%
da forca de trabalho global em saude, consolidando-se como o maior grupo
ocupacional do setor. A escassez projetada para 2030 é de 4,1 milhdes de
profissionais de enfermagem, especialmente nas regidoes mais pobres do
globo®. Sem investimentos robustos em formacao, emprego, lideranca e va-
lorizacao profissional, os sistemas de salde ndo conseguirdao garantir acesso,
qualidade e equidade.

O desenvolvimento de novos servigcos e competéncias profissionais deve
focar em desafios crescentes, que incluem: o rapido envelhecimento populacio-
nal; o aumento da incidéncia e da carga das doencas cronicas; a intensificacao
das demandas de saude mental; a persisténcia de doengas transmissiveis e ne-
gligenciadas; e a elevagao das taxas de morbimortalidade por causas externas.

O futuro da profissdao exige uma mudancga de paradigma: a transicao do
modelo biomédico e curativo tradicional para um novo modelo assistencial. Esse
modelo deve ser centrado na vigilancia em saude, priorizando a prevencao de
agravos e a promogao do bem-estar.

O processo de formagao deve ser guiado pelas novas Diretrizes Curricu-
lares Nacionais®, que preveem cursos 100% presenciais e determinam que a
graduacao deve formar profissionais com perfil generalista, humanista, critico
e reflexivo, estruturando-se em torno de alguns eixos fundamentais do conhe-
cimento: cuidado de enfermagem, gestao do cuidado e dos servigos, desenvol-
vimento profissional, pesquisa em enfermagem e saude, e educagao em saude.

Ha que se ressaltar o papel estratégico da enfermagem para a sustenta-
bilidade dos sistemas de saude e considerar que o enfermeiro pode atuar com
mais autonomia profissional na gestao de doencas crénicas e no suporte a saude
mental, apoiado pela telemedicina e pela inteligéncia artificial, respeitando o
principio do trabalho e da formacao interprofissional.

VNBS - Quais sao seus outros interesses além da ciéncia?
FCFL - Estar na natureza, viver a roca; futebol; musica; cinema e vinho.
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