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RESUMO: A partir de dados registrados na planilha epidemiolégica de hanseniase, instituida
pelo Ministério da Salde, sobre os casos atendidos no Municipio de Ribeirdo Preto-S.P., buscou-se
tracar um perfil epidemiolégico da hanseniase, no ano de 1992, e avaliar a eficacia dos servigos
responsaveis pela assisténcia aos hansenianos.

Encontrou-se um coeficiente de prevaléncia de 1,72/1000 habitantes, pouco abaixo do coe-
ficiente nacional de 1992 (1,78/1000 habitantes), e superior aquele preconizado pela O.M.S. para
definir areas de baixa prevaléncia (0,2/1000 habitantes). A maioria dos casos (65,4%) era de formas
multibacilares, e o esquema terapéutico predominante foi o DNDS (apesar das recomendacdes do
Ministério da Saude). Detectou-se, também, que cerca da metade dos pacientes ndo recebeu ava-
liacdo de incapacidades durante o ano, havendo 60% dos pacientes com incapacidades de graus Il
e lll, entre os que sairam do programa por alta, por cura e foram avaliados quanto a incapacidades,
apesar do comparecimento dos pacientes ter sido satisfatorio.

Com base em tais resultados inquietantes, os autores propdem a descentraliza¢do do atendi-
mento para as Unidades Basicas de Saude, aproximando o servico a comunidade. Encaminhamen-
tos a servigos de nivel secundario e terciario seriam feitos apenas para determinacao diagndstica
mais apurada, e na ocorréncia de complicacdes. Grupos terapéuticos com orientacdo multiprofissional e
multidisciplinar deveriam ser formados para discutir o estigma e formas de reintegrar, socialmente, os
pacientes.

UNITERMOS: Hanseniase. Saude Publica. Programas Nacionais de Saude - Avaliagao.

INTRODUCAO e tem evolucdo insidiosa na maior parte dos casos.

Este microrganismo tem como caracteristicas grande

A hanseniase é uma doenca crdnica, transmigesisténcia ao meio ambiente: em clima quente, a tem-

sivel, deacometimento do sistema nervoso periférico gperatura de 30°C, e umido, é viavel por quarenta dias;

de diversos 6rgaos (pele, rins, figado, sistema osteo-aréim condicdes desfavoraveis, é viavel por 7 a 10 dias,

cular),afetados priméaria ou secundariamente. E caueom pequena patogenicidade o tempo de multiplicagéo
sada pel®/icobacterium lepra¢ou bacilo de Hansen) € de 21 didsem alta infectividade e viruléncia causa
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grande incapacidade fisica e discriminagéo social. Sdesdes neuroldgicas irreversiveis. Cabe, entdo, ao ser-
poder imunogénico é praticamente nulo, sendo a resco de assisténcia prevenir o surgimento de tais se-
exposicao constante uma das causas de recidivas. Sgigelas com avaliagGes neuroldgicas periddicas, e in-
transmisséo ainda néo foi bem definida, mas encontrigrvindo quando necessario com o uso de corticoides,
maior probabilidade de contagio entre pessoas que esaunossupressores (a talidomida), e de fisioterapia.
tejam em contato intimo e prolongado com doéntes Avaliacéo feita pelo Ministério da Salde, em 1986,

Apresenta-se numa enorme variedade de formasostrou incapacidades fisicas em 40% do total de pa-
clinicas, determinadas pela resposta imunolégica doientes; entretanto, estes dados mostram apenas parte
hospedeirt Epidemiologicamente, a hanseniase apreea realidade, uma vez que somente 20% das Unidades
senta doentes que s&o polos transmissores da doerEderadas informaram estes dados, e que apenas 13%
(multibacilares, aqueles com altas cargas bacilares, @® total das mesmas contam com servigos de pre-
formas clinicas dimorfa e virchoviana, segundo a clasvenc® de incapacidadés
sificacdo de Madtj e doentes sem capacidade de pro- O tratamento possui esquemas medicamentosos
pagacdo da doenga, com resposta imunolégica magsfuncionais padronizados pelo Ministério da Saude,
eficiente contra o bacilo (paucibacilares, aqueles corbaseados em protocolos preconizados pela OMS. Em
escassa carga bacilar, formas clinicas indeterminada990, o antigo esquema baseado na Rifampicina e
tuberculbide e tuberculdide reaciohas formas Dapsona do Departamento Nacional de Dermatologia
multibacilarese paucibacilares séo, clinicamente, di- Sanitaria (DNDS) foi substituido por um esquema de
ferenciaveis pela baciloscopia da lihia drogas combinadas, a Poliquimioterapia (PQa&)ado-

E doenca de notificagdo compulséria sua tadana época por varios paises. Tal substituicdo foi
magnitude e abrangéncia tornam-na grave problemastificada pelo fato de que a longa duracéo do antigo
de saude publica. Segundo dados da OMS em 199@squema (muitas vezes, a vida inteira) culminava em
o Brasil ocupava a segunda colocacdo em ndmero agrande nimero de abandonos, além de estudos recen-
soluto de casos, com coeficiente de prevaléncia des feitos pela OMS mostrarem indicios de grande re-
1,78/1000 habitantes, sendo superado somente padasténcia do bacilo de Hansen a Dapsona. O novo es-
india. No Estado de S&o Paulo, cujos dados sdo maigiema prevé fim do tratamento para os multibacilares
confidveis, documenta-se uma endemia de altos hiveim dois anos, e para os paucibacilares em seis meses,

Quanto maior a prevaléncia das formas multibaaumentando a aderéncia ao tratamento, e o niimero de
cilaresna populagdo, menos eficazes estdo sendo adtas por cura. A PQT esta em expansdo por todo o
medidas de controle, pois a endemia esta abandonapais; dados divulgados em 1993, mostravam a adogao
as suas tendéncias naturais, e o grande numero de tta PQT em 83,9% dos municipios e 98,4% da popula-
cos transmissores mantém a geracao de novos doegg&o do Estado de Sao Paulo, sendo que o Programa
tes. A proporgéo entre as formas clinicas, também, Macional de Controle da Hanseniase cobria 91,1% dos
dado epidemiologico importante, uma vez que indivi-municipios e 97,5% da populagdo, no mesmo periodo
duos com maior resisténcia a instalagéo da doenca s&m 1994, o Ministério da Saude apresentou o Plano
aqueles em que a hanseniase manifesta-se nas forndasEliminagdo da Hanseniase no Brasil para o perio-
paucibacilares. Grande propor¢éo de doentes pauaito de 1995-2000 com base na cobertura por trata-
bacilares evidencia que a endemia atinge até aquelagento de 90% dos casos ativos com PQT/OMS.
com maior resisténcia a doenca. A distribuigtiria
dos doentes é igualmente importargendo a han- OBJETIVOS
seniase transmitida através de longos periodos de con-
tato, € maior o nimero de doentes menores de 15anos  Considerando os aspectos abordados, preten-
quanto maior for a exposigéo a focos transmissoresdemosestudar a distribuicdo da hanseniase no Muni-

Na assisténcia ao hanseniano, além do tratameipio de Ribeirdo Preto no ano de 1992, com os se-
to, outro cuidado assume fundamental importanciaguintes objetivos:
tanto na consideracgao da saude do individuo comono  Analisar os aspectos clinico-epidemioldgicos,
aspecto de saude publica, é a prevencgao do surgimertacando um perfil epidemioldgico da doenga.
de incapacidades. A hanseniase pode trazer seqlielas, Avaliar as atividades desenvolvidas pelos
mesmo apoés o controle e até destruicdo dos bacilos dervigos de saude na assisténcia aos pacientes com
Hansen, por mecanismos imunoldgicos que acarretalranseniase.
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MATERIAL E METODOS a) Coeficiente de registro anual de casos novos:

Casos novos registrados no ano
Populagédo em primeiro de julho

X 100.000

A cidade de Ribeirdo Preto € uma das cidades
mais pr()SperaS do interior do Estado de S&o Paul@yilidade: determinar a tendéncia secular e medir a intensidade
p6lo econdmico, fundamentado na cultura agricola ddas medidas de deteccéo.
cana-de-acucar e de monopdlios latifundiarios de la-
ranja, café, soja e milho, com fortes setores economp) Coeficiente de prevaléncia, registrada no final do ano:
cos intermedidrio e terciario. E sede de grande afluxo  casos em registro ativo em 31 de dezemp
de migrantes, conforme as safras agricolas, e apesar Populagdo em 31 de dezembro
de ter renda “per capita” elevada (uma das maiores do . _
pais),apresenta grande desigualdade sécio-econaiidade: medir a magnitude da doenca.
micaque se aprofunda ano a ano. Estuddisam que
o salério, médio no setor privado, é pouco superior
dois salarios-minimos, situacéo que € pior na area pri-
maria, enquanto a renda “per capita” da elite econd- Casos registrados no ano em menores de 15 anos,
mica é extremamente elevdd&egundo censo de Total de casos novos registrados no ano
1_991' apresentava _436'682 habitantes, e PIB de aP"Gfilidade: determinar a tendéncia da endemia.
ximadamente 10 milhées de déldres

E, ainda, centro cultural e educacional, com esy)) proporgéo de casos novos registrados no ano de
colas privadas e publicas de alto nivel, abrigando qua- forma T, em relac&o aos casos V, D e T:
tro universidades, entre elas um campus da USP. A
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto é centro de X100
referéncia tecnoldgico e cientifico, e seu Hospital das 2SO novos registrados no ano de formas V, D e T
Clinicas, polariza a atencao médica de nivel terciari@tilidade: determinar a tendéncia da endemia.
de todo o Nordeste paulista.

Toda a demanda de hanseniase concentrava-,Propor¢do de doentes com deformidades entre os
em 1992, em quatro unidades: Nucleo de Gestdo Am- casos novos registrados e avaliados:
bulatorial-59, Centro de Saude Escola Sumarezinho,

P00

g) Proporcédo de menores de 15 anos entre casos no-
VoS registrados no ano;

Casos novos registrados no ano de forma T

Casos novos registrados com grau de

UBDS Vila Virginia e UBS Bonfim Paulista. O aten- incapacidade Il e Il X 100
d!mento é reglonallzado e hg um médico dermatolo- Doentes, em registro ativo, com grau de

gista responséavel pelo atendimento, tanto de doentes incapacidade avaliado

hansenianos, quanto de dermatologia geral, em cada _ o . .
unidadé Utilidade: estimar a eficiéncia das atividades para deteccéo

. , . precoce de casos.
O Centro de Saude Escola, além do servigo de

dermatologia, conteaom as atividades extracurricu- f) Proporc&o de doentes com deformidades, entre os
laresdos académicos da “Liga de Combate a Hanse- ¢a50s em registro ativo avaliados:

niase - Luiz Marino Bechelli” da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto-USP.

Para cumprir o primeiro objetivo, foram cole-
tadas as seguintes informac¢fes das planilhas epide-
miol(')gicas de hanseniase do ERSA-50: idade, Sexél’tilidAadg: estimar a transcendéncia do problema no ano de
procedéncia, forma clinica, esquema medicamentos®:erencia
avaliacdo de incapacidadesmparecimento, ativi-
dade daloenga, baciloscopias realizadas, situagéo d
tratamento, registros dos comunicantes, casos Novos
e saidas, por unidade de atendimento. Foram utiliza2s0s V € D cuja tltima baciloscopia do ano foi posigivgy,
dos os indicadores epidemiolégicos recomendados Casos Ve D submetidos a baciloscopia no ano
pelo Ministério da Sadde para 0 acompanhamento dafijidade: estimar a eficacia do tratamento quimioterapico nos
atividades de controle da hansenfase casos contagiantes, e a prevaléncia das fontes de contagio.

Doentes em registro ativo, com grau de incapacidade X 100

Doentes, em registro ativo, com
grau de incapacidade avaliado

%) Proporcgédo de casos V e D com baciloscopia posi-
tiva:
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h) Proporcao de pacientes curados com sequelas: f) Proporcdo de examinados, entre os contatos intra-

Altas por cura, no ano, com grau de incapacidade Il)g i'(BO domiciliares de casos novos:

Altas por cura, no ano, com grau de incapacidade Contatos intradomiciliares de casos novos, no P00

- . . . , N Total de contatos intradomiciliares de casos novos
Utilidade: estimar a capacidade que os servicos de saude tém de

curar o paciente com o minimo de sequelas possiveis. Utilidade: medir eficiéncia das medidas de vigilancia.

Para cumprir o segundo obijetivo, foram utili- .
zados o conceito de eficat@os indicadores opera- RESULTADOS E DISCUSSAO
cionais, recomendados pelo Ministério da Saude para E bom lemb i liaca .
0 acompanhamento das atividades de controle da han-. om lembrar que esta avallagao ocorre apos
seniase ois anos da,lmplantagao do Sistema Unico de Saude
a) Proporcao de casos novos registrados com grau égUS) no pais. L

: o Em Ribeirdo Preto, houve a municipalizacédo da
capacidade avaliado: A . S . >
_ Vigilancia Epidemiolégica, tendo o nivel municipal
Doentes novos registrados com assumido a maior parte das atividades para as doen-
grau de incapacidade avaliado  y 14q cas sob vigilanci.

Total de casos novos, registrados no ano No tocante a hanseniase, o processo deu-se de
forma incompleta, pois 0s servigos responséaveis pelo
Programa de Controle permaneciam em 1992 em Uni-
dades de Saude Estaduais (CSE e NGA-50) e outras
uas municipais (UBDS Bonfim Paulista, antes esta-
dual, e UBDS Vila Virginia).

Utilidade: medir a qualidade do atendimento dos servicos.

b) Proporcéo de doentes, em registro ativo, com gra
de incapacidade avaliado no ano de referéncia:

Doentes em registro ativo, em 31/12, E inegavel, porém, que & medida que o SUS
com grau de incapacidade avaliado avanca, a acessibilidade aos servicos de salde e os
Total de doentes em registro ativo em 31.12, contatos com as equipes de saude tendem a aumentar

as “chances” de diagndstico e tratamento precoce para
os hanseniands
c) Proporcdo de doentes V e D, em registro ativo, Ocorre, na realidade, falta de integracdo entre
submetidos a baciloscopia no ano: as equipes das UBSs e das Unidades de nivel secun-
dério, onde estéo centradas as atividades programaticas
; : da Hanseniase. Assim, o paciente é seguido na UBS
DoenisspiEiRl i csSichup s para problemas de satde quaisquer, dirigindo-se para
Utilidade: medir a qualidade do atendimento. 0 seguimento da doenca de base para a referéncia se-
cundaria. A equipe do programa passa a ser responsa-
d) Proporcédo de doentes em registro ativo, em 31/1%el por atividades de saude tipicas de atencéo basica e
com comparecimento regular: outras da esfera secundaria, com repercussao na efi-
céacia das acoes.
No ano de 1992, para um total de 823 pacientes
X 100 residentes no municipio de Ribeirdo Preto, houve re-
gistro ativo de 754 pacientes até o final do ano, dos
Utilidade: medir a regularidade com que os pacientes comparecenfjuais 95 eram casos novos, resultando em coeficientes
as consultas aprazadas. Medir a efetividade das agbes preconizadage prevaléncia de 1,72 hansenianos (por 1000 habi-
tantes) e de registro de casos novos de 21,75/100.000
e) Propor¢ao de pacientes curados, com grau de capgabitantes. Com esses resultados, Ribeirdo Preto clas-

Utilidade: medir a qualidade do atendimento.

Doentes V e D submetidos a baciloscopia no 2o

Doentes em registro ativo, em 31/12,
com comparecimento regular

Doentes em registro ativo em 31/12

cidade avaliado: sifica-se como regido endémica, sem controle para a
Pacientes com alta por cura, no ano, hanseniase, com coeficiente de prevaléncia maior que
com grau de incapacidade avaliado . -, . aquele recomgndado pela O.M.S para definir &reas de
Total de pacientes com alta por cura, no ano alta prevaléncia e apenas pouco abaixo ao observado
no pais (1,78/1000 habitantes), além de uma alta taxa
Utilidade: medir a qualidade do atendimento. de deteccdo de casos novos. Altas taxas de deteccéo
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podem evidenciar servicos de saude eficientes, mas  Na Tabela Il, temos os coeficientes de preva-
os valores encontrados permitem a consideracdo déncia por faixa etaria, em relacdo a populacéo do mu-
hipétese de que a endemia, fora de controle, gera grandieipio de Ribeirdo Preto; notando-se que foram ex-
namero de doentes. Nos Ultimos anos, os servi¢cos dauidos no céalculo os pacientes que sairam de registro
atendimento a hansenianos no municipio melhoraramurante o ano de 1992, por cura, 6bito, transferéncias
sua organizagao, o que pode ter contribuido em partau outros motivos. Podemos perceber que a prevalén-
para o aumento da deteccdo. A proporcao de doentesm da hanseniase nessa populacdo aumenta nas faixas
com deformidades, entre 0s casos novos registradosgarias dos adultos e idosos, com pequena queda a par-
avaliados (39,28%), foi alta (padrao do Ministério datir dos setenta anos, situando seu pico na faixa de 60 a
Saude), indicando falta de controle da endemia, poi€9 anos. Parece mostrar que a doenga manifesta-se
o diagndstico é feito tardiamente. Rojas et al (1994jealmente, apds varios anos de exposi¢do, havendo
observaram diferenca no periodo de tempo que deéelaro” outros fatores envolvidos nessa questao.
correu desde o inicio do quadro da doenca e o diag- Encontrou-se que cerca de 65,4% dos pacien-
néstico de certeza entre pacientes de duas cidades ¢eas eram formas multibacilares, e 34,6%, paucibacila-
banas com acesso igual aos servicos de ¥aude res (Tabela ). Um bom indicador epidemiol6gico para

Medida importante na deteccdo de casos novodeterminar a tendéncia da endemia é analisar a pro-
da hanseniase; a busca ativa do doente entre percdo entre paucibacilares e multibacilares, através
comunicantes intradomiciliares dos casos atingiu apeda proporcéo de casos novos de forma T, registrados
nas 60% dos casos novos. E falha importante, no tao ano em relacéo ao total dos casos nas formas clini-
cante ao controle da endemia. cas 'V, D e T, que foi igual a 39,28%, um valor consi-

Dos 823 pacientes registrados, 60,6% (499derado no limite superior da faixa média. Tais dados
eram do sexo masculino e 39,4% eram do sexo femgonfirmam a hipétese de que a endemia esteve fora de
nino (Tabela I). controle, no ano em estudo.

A maioria dos doentes é adulta, sendo que do Uma vez diagnosticada a hanseniase, cabe ao
total de casos, 59,0% tém entre 40 e 69 anos, e 20,6%ervico de salde evitar que os doentes multibacilares
entre 60 e 69 anos de idade (Tabela I). Cerca de 3,1&bntinuem transmitindo a doenca; instituir, precoce-
dos casos novos tinham menos de quinze anos de ida&ente, a terapéutica para os doentes paucibacilares,
de, abaixo do parametro do Ministério da Saude parbuscando a destruicado dos bacilos existentes no orga-
essa faixa etéaria, indicando que a endemia poupa assmo, evitando assim a evolugdo da doenga e a insta-
faixas etarias menores. lacdo de sequelas incapacitantes. A eficacia das acoes

Tabela |: Distribuicdo dos pacientes hansenianos, atendidos no Municipio de Ribeirdo Preto segundo forma
clinica, faixa etaria e sexo no ano de 1992

Faixas Etarias (anos)

Forma <15 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M F
| 1 - 4 4 7 8 14 6 6 7 10 12 10 7 1 4 1 2 54 50
T 3 4 2 3 11 6 17 18 21 14 17 20 11 12 ) 3 1 1 88 81
Tr - - - - - 1 1 - 3 - 1 2 1 1 1 1 - - 7 5
D = = = = 4 3 5 6 5 5 16 9 7 6 6 6 = 1 43 36
\% 1 - 4 2 25 12 42 19 46 24 63 35 76 39 37 16 13 5 307 152

B 4 10 9 47 30 79 49 81 50 107 78 105 65 50 30 15 9 499 324

9 19 77 128 131 185 170 80 24 823
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programadas para seguimento e tratamento dos paci- Com relacdo a terapéutica medicamentosa dos
entes pode ser avaliada, através da taxa dos doentemsenianos nos servigos de Ribeirdo Preto (Tabela IV),
com baciloscopia positiva. De todos os pacientes era levantamento mostrou que 0s servigos nao adota-
registro em 1992, apenas 9,7% tinham baciloscopieam a PQT como regime terapéutico predominante,
positiva (Tabela lll). A proporcéo de casos V e D, concontrario a atual tendéncia nacional e mundial. Ape-
baciloscopia positiva, € um indicador mais confidvelnas 12,6% dos doentes estavam sob tal esquema, en-
para avaliar a eficicia do tratamento e a manutencapantoque a maioria (80,5%) ainda estava sob o antigo
das fontes de contagio, tendo atingido 18,86% (valoesquema DNDS. E ,ainda, digno de nota a proporcao
baixo, segundo os parametros do Ministério da Saudeje pacientes sem tratamento ou sem informagdes
Foram submetidos a baciloscopia, no ano 86,72% daggistradas (6,2%). Tais fatos podem ser atribuidos a
casos V e D em registro ativo (ou seja, 13,28% “dosesisténcia por parte dos médicos e outros profissio-
doentes multibacilares registrados” ndo foram submenais de salde a ado¢édo do novo esquema proposto. A
tidos a baciloscopia). Pode-se afirmar que, apesar dQT trouxe a necessidade de reformular a assisténcia
endemia hansénica estar em altos niveis na populacdos hansenianos: os retornos trimestrais passaram a
entre os doentes registrados, os servigcos de contrader mensais, com periodos de permanéncia na Uni-
efetuam acdes eficazes na negativacdbaeitosco- dadepor duas horas, com necessérias reformulagées
pias. Tal efichcia pode ser, em parte, atribuida @lo espaco fisico, recursos humanos e da propria as-
instituicdo do esquema de PQT. sisténcia. Gacompanhamento intensivo dos pacien-
tes acarreta aos servicos cobrir outras necessidades
dos doentes, inclusive causadas por dificuldades s6-
cio-econdmicas (a assiduidade as doses mensais de-
pende de dispensa do trabalho e de gastos com trans-
porte). HA que se considerar, também, o estigma da
doenca, que torna dificil o controle da hanseniase; a

Tabela Il - Coeficientes de Prevaléncia de Han-
seniase por faixa etaria no Municipio de Ribei-
rdo Preto no ano de 1992.

. Coeficientes de
FaXa pacientes Populagdo  Prevaléncia

Etaria (por 1000 hab.) mudanca da terapéutica permitiu abreviar o tratamento
<15 7 130.410 005 prolongado para um periodo de dois anos (decreto do
15a 19 18 38.171 0.47 Ministério da Salude), para os multibacilares, e de seis
20 429 71 27990 0.01 meses para 0s paucibacilares. Receios em relacdo ao
e i f 167 uso d,aS r_nedicagée_s a}ssqci:fldas ig~ualmente, foram res-
A e - ponsaveis pela resisténcia a ado¢&o do novo esquema

' terapéutico.
50a59 175 33.218 5,26
60a69 156 22.749 6,86
70a79 68 10.857 6,26

Tabela IV - Distribuicdo do numero (%) de hanse-
80 a 89 18 3.989 4,51 nianos, atendidos no Municipio de Ribeirdo Pre-
to, segundo sexo e 0 esquema quimioterapico
adotado no ano de 1992.

Tabela Ill - Distribui¢éo dos hansenianos atendidos Terapéutica masculino  feminino  Total
no Municipio de Ribeirdo Preto, segundo os resul-
tados de baciloscopias e sexo, no ano de 1992 e o i Lo
: : (13,4) (11.4)  (126)
Baciloscopia Masculino Feminino Total
DNDS 405 258 663
POSITIVA 58 22 80 (81,1) (79,6) (80,5)
(11,6) (6.8) (9,7) Sui 0 5 5
NEGATIVA 313 209 522 utros a5 (08
(62,7) (64,5) (63,4) L ' ’
Sem baciloscopia 111 76 187 Ste deEipa e 198 i% 2227
(22,2) (23,4)  (22,7) (1,8) (4,0) (2,7)
Sem informacao 17 17 34 sem informagéo 18 11 29
(34) 62 (41 (36) 49 @
Total 499 324 823 Total 499 324 823
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Para que uma terapéutica tenha sucesso, € pre-  Os servicos falharam na prevencdo do surgi-
ciso que haja cooperacdo do paciente, seja no seguiento de incapacidades, fato evidenciado quando se
mento as orientagdes, seja na assiduidade as consuérifica que apenas 46,28% dos pacientes em regis-
tas médicas. No ano de 1992, os hansenianos segtrie ativo, até o final de 1992, foram avaliados com
dos no Municipio de Ribeirdo Preto mostraram-se aselagdo as incapacidades neurolégicas instaladas em
siduos, com 83,8% dos pacientes com comparecimentndos, pés e olhos. Entre os casos novos, cerca de
regular aos servicos de atendimento, ligeiramenté7,36% dos pacientes foram avaliados, indice consi-
maior entre os pacientes do sexo feminino (84,6%dlerado baixo pelo Ministério da Saude, denotando
que entre o0 sexo masculino (83,3%) (Tabela V). Entréaixa qualidade dos servigos prestados. Sem avalia-
aqueles em registro ativo ao final de 1992, a proporedes peridédicas ndo se pode realizar, eficientemente,
¢ao de doentes com comparecimento regular atingia prevencao de sequelas.

89,12% (estdo excluidos aqueles pacientes que eram  No gréafico 1, estdo esquematizadas as frequién-
irregulares e tiveram saida do registro durante o anogias de incapacidades em maos, pés e olhos nos han-
senianos atendidos em Ribeirdo Preto em 1992, se-
gundo o sexo e grau de incapacidade. Entre os paci-
Tabela V - Distribuicdo dos hansenianos atendi- entes avaliados, a presenca de incapacidades foi mai-
dos no Municipio de Ribeirdo Preto, segundo or no sexo masculino em relaco a todas as seqielas.
sexo e comparecimento as unidades de atendi- Deformidades em maos foram notadas em 6,4% dos
mento no ano de 1992. .
homens e em 2,5% das mulheres, e deformidades em

Comparecimento masculino feminino  Total pés, em 5,8% dos homens e 5,8% das mulheres. Ha-
Regular 416 274 690 via cegueira em 2,8% dos homens e 1,8% das mulhe-
(83,3) (84,6)  (83.8) res. Tais valores séo altos, e a ineficacia da assistén-
N&o regular 20 14 34 cia oferecida fica evidente quando se tem que a pro-
(4.0) @3 @D porcdo de doentes com deformidades, entre os casos
Sem atendimento 37 18 55 com registro ativo avaliados, atinge 47,8%. Mesmo
(7.4) 5:3)  (6.7) 0s pacientes que saem do registro por cura n&o s&o
Sem informagao 26 18 44 satisfatoriamente avaliados, e assim ndo se conhece a
(5.2) e, eficacia da assisténcia oferecida. Apenas 57,69% dos
Total 499 324 823

pacientes com alta por cura foram avaliados, e destes,
60,0% portavam incapacidades de graus Il e lll .

maos - sexo
masculino

ma&os - sexo
feminino

pés - sexo
masculino

pés - sexo
feminino

Ené&o avaliado
BEgrau Il
Ograu ll

olhos - sexo
masculino
Egrau |
olhos - sexo

feminino

M sem incapacidades

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gréfico 1 - Incapacidades em hansenianos no Sub-Programa de Controle da Hanseniase, Ribeirdo Preto-S P., 1992.
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Avaliacdo do programa de hanseniase em Ribeirédo Preto, 1992.

No ano do estudo, 69 pacientes sairam d@os terapéuticos para organizar a assisténcia. A abor-
registro; 26 (3,2%) pacientes tiveram alta por curagdagem do paciente, apds os contatos individuais, em
20 pacientes foram a 6bito, 13 pacientes foram trangtma situagéo de grupo inicia um processo de tomada
feridos do Municipio, 9 tiveram saida administrativade consciéncia de sua situa¢cdo como hanseniano, e
ou alta estatistica, e em um caso constatou-se erpermite melhor discussédo e abordagem de solugtes
diagnostico. para seus problemas. Orientacdes sobre a doencga, e

Percebe-se assim que, frente a uma endemia d®bre saude, em geral, podem ser fornecidas, trans-
altos indices, a assisténcia é precaria; diagnésticos starmando o doente em um agente de salde em sua
feitos tardiamente, ha falta de cuidados para a presomunidade. Psicoterapias de ventilagdo podem ser
vencgao do surgimento de incapacidades e o pacientesalizadas. A fisioterapia tem melhor aceitacéo.
dificilmente, tem cura sem seqielas, apesar de o tra- Outra consideracdo importante para melhor or-
tamento ser eficiente na destruicdo do bacilo. Para ganizacao da assisténcia é aquela que se delineia com
doente, o surgimento de sequelas incapacitantesaéimplantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
compreendido como perda irreparavel, esteja ele cotdaveria recursos humanos e financeiros suficientes,
baciloscopia positiva ou negativa. H4 cooperacao sao passo que a assisténcia deveria ser centralizada nas
tisfatéria da maioria dos pacientes, mas ndo se emJnidades Basicas de Saude (UBS), por estarem mais
controu, em 1992, estrutura capaz de fornecer assiprdéximas da comunidade, facilitando a adeséo ao tra-
téncia adequada ao hanseniano. tamento e atividades de vigilancia epidemioldgica e

de busca ativa. Diagnésticos mais apurados e compli-

cacOes da terapéutica devem ser encaminhados a ser-
CONCLUSOES vicos com maiores recursos (niveis secundario e

terciario), mas a terapéutica pode e deve ser conduzida

Passo a passo com a implantacdo da PQT, @a préopria UBS.
necessario reformular a assisténcia ao hanseniano.  Apenas com melhor estrutura de assisténcia
Reavaliag@es clinico-neuroldgicas dos pacientes dgode-se tentar erradicar a hanseniase no Brasil; a
vem ser feitas uma a duas vezes por ano, com rigorendemia atual é fruto de uma populacdo desassistida
sa vigilancia ao surgimento de incapacidades, e coram suas necessidades h& séculos, dentro e fora dos
adequadas medidas de prevengédo. A exemplo das seervicos de saude. A hanseniase € um problema de
sOes em grupo que se propOe para a tomada de dosaside que ndo pode ser resolvido, separadamente, do
mensais de PQT, é interessante usar o recurso dos goontexto sécio-econdémico e cultural.

OLIVEIRA SN etal. Epidemiological evaluation of leprosy and leprosy health services in Ribeirdo preto City,
Brazil, in 1992. Medicina, Ribeirdo Preto , 29: 114-122, jan/mar 1996.

ABSTRACT: Analysis of governmental data collected in health services of Ribeiréo Preto City in
1992 was made with the purpose of evaluate the leprosy epidemiology and the efficacy of leprosy
health services.

It was found a prevalence of 1,72 /1000 habitants, that was lower than the brazilian national
prevalence in 1992 (1,78 /1000 habitants), and higher than the W.H.O. definition for low prevalence
areas (0,2 /1000 habitants). The majority of patients (65,4%) was multibacillary leprosy, and the
predominant therapeutics was monoquimiotherapy (despite the W.H.O. recomendations); there was
satisfactory patient attendance, but approximately the half of the patients had not evaluations of their
disabilities in the year, and 60% of them had sequelae.

The proposition is to centralize the assistance in Basic Health Care Facilities, approximating the
service to community; the participation of medical specialists and more advanced technology would
be employed only to improve the diagnosis or in complications in the course of the treatment. The
therapy would be applied in groups of patients, in search for social reintegration and health education.

UNITERMS: Leprosy. Public Health. National Health Programs - Evaluation

121



SN Oliveira et al.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA 6 - SEMEGHINIUC  Aregido administrativa de Ribeirdo Preto.

In: S&o Paulo no limiar do século XXI. Cenérios da Urba-
nizacdo Paulista. Regibes Administrativas. Governo de
Sao Paulo, Secretaria de Planejamento e Gestéo, Fundacao
SEADE, Sé&o Paulo, p. 157-195, 1995.

1 - BRASIL. Secretaria do Estado de S&o Paulo. Divisdo Técnica
de Vigilancia Epidemiol6gica de DST/AIDS/Hanseniase. CVE.
Relatério da situagdo da endemia hansénica no Estado

de S&o Paulo, S&o Paulo, 1993. 7 - BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Cen-

. . so Demografico 1991. FIBGE, Rio de Janeiro, 764 p, 1991.
2 -BECHELLI LM & CURBAN GV. Infec¢Bes bacilares da pele.

In: Compéndio de dermatologia. 4. ed. Atheneu, Séo 8 - RIBEIRAO PRETO. Plano Diretor da Satde, Municipio de
Paulo, p. 120-125, 1975. Ribeiréo Preto, S.P., 1994.

3 - CRISTOFOLINI L Prevengédo de incapacidades na han- 9 - DENISTON OL et al. Evaluacion del rendimiento de progra-
seniase. Reabilitagdo em hanseniase - Centro de Estudos mas de salud. Bol Of Sanit Panam 67: 389-399, 1969.
“Dr. Reynaldo Quagliato”. Hospital Lauro de Souza Lima 4. ed.

Bauru/SP, p. 1-10, 1982. 10 - SCHOUT D. Municipalizagdo da vigilancia epidemioldgica:

uma proposta em constru¢éo. Saude Soc 3 : 11-28, 1994.
4 - BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Subprograma de

Controle da Hanseniase, Brasilia, 1993. 11 - De Rojas V; Hernandez O & Gil R. Algunos factores que
inciden en la demora en el diagnéstico de la lepra. Bol Of
5 - BRASIL. Fundagdo Nacional de Sadde / Centro Nacional de Sanit Panam 116: 307-312, 1994.

Epidemiologia. Plano de eliminacdo da hanseniase no Bra-
sil para o periodo de 1995-2000. Informe Epidemiolégico do
SUS, Ano lll, n. 2, FNS, CENEPI, Brasilia, maio de 1995.

Recebido para publicagdo em 27/07/95

Aprovado para publicacdo em 26/04/96

122



