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Resumo executivo

Os principios basicos do controle da hanseniase, baseados na detec¢ao oportuna de
novos casos € seu tratamento com quimioterapia eficaz, em forma de poliquimioterapia
(PQT), ndo mudara nos proximos anos. O enfoque continuara sendo a provisdo de
atencdo de qualidade aos pacientes, aten¢do que deve ser eqiiitativamente distribuida,
financeiramente exeqiiivel e facilmente acessivel. Nao ha, por enquanto, ferramentas
técnicas ou informagdes novas que justifiquem qualquer mudanca drastica na estratégia
de controle da hanseniase.

Faz-se premente, entretanto, implementar mudancas decisivas na organizacdo do
controle da hanseniase, na atitude dos profissionais e beneficiarios de atengao a saude e
em acordo entre os parceiros.

Os principais elementos da estratégia sdo os seguintes:

e sustentar as atividades de controle da hanseniase em todos os paises
endémicos;

e usar a deteccdo de casos como principal indicador para monitorar o
progresso;

e assegurar diagnostico de qualidade, gestdo de casos, registro e
notificacdo em todas as comunidades endémicas;

e fortalecer os servicos rotineiros ¢ de encaminhamento;

e descontinuar a abordagem baseada em campanhas;

o desenvolver ferramentas e procedimentos baseados na atencao
domiciliar/comunitdria, integrados e localmente apropriados para a
prevencao de incapacidades/deficiéncias e para a provisao de servigos de
reabilitagdo;

e promover pesquisa operacional a fim de melhorar a implementagdo de
uma estratégia sustentavel,;

e incentivar o apoio mutuo dos parceiros, em todos os niveis.

Essa estratégia exigira o aval e o compromisso de todos os que trabalham em prol da
meta comum de controle da hanseniase, a fim de assegurar que a carga fisica e social da
doenga continue a declinar no mundo inteiro.



Breve descricao da doenga

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa, cronica, causada pelo Mycobacterium leprae.
Afeta, em geral, a pele e os nervos periféricos, embora possua um amplo espectro de
manifestagdes clinicas. Dependendo da carga bacilar, classifica-se a doenga como
paucibacilar ou multibacilar,. A hanseniase paucibacilar ¢ uma doenga menos grave,
caracterizada por poucas (até cinco) lesdes de pele hipocromicas (palidas ou
avermelhadas), com perda de sensibilidade. A hanseniase multibacilar esta associada a
multiplas (mais de cinco) lesdes de pele, nddulos, placas, espessamento da derme ou
infiltracdo cutdnea e, em alguns casos, envolvimento da mucosa nasal, causando
congestdo nasal e epistaxe. Observa-se, também, acometimento de certos nervos
periféricos, que algumas vezes resulta em padrdes caracteristicos de incapacidade. Na
maioria dos casos, tanto na doenc¢a paucibacilar como na multibacilar, o diagnodstico nédo
apresenta dificuldades, embora, num pequeno nimero de casos, doentes suspeitos sem
manchas anestésicas requeiram exame por especialista para identificar outros sinais
cardinais da doenga, incluindo acometimento de nervos, assim como baciloscopia
positiva (exame de esfregaco do bordo interno de corte na pele), quando confidvel e
disponivel.

A hanseniase ¢ a principal causa de incapacidade fisica permanente dentre as doencas
infecto-contagiosas. A maneira mais eficaz de prevenir as incapacidades decorrentes da
hanseniase é o diagnostico e tratamento oportunos dos casos, antes de ocorrerem lesodes
nervosas. O tratamento adequado das complicagdes da hanseniase, incluindo reagoes e
neurites, pode prevenir ou minimizar o aparecimento de outras incapacidades. A
doenca e as deformidades a ela associadas sdo responsaveis pelo estigma social e pela
discriminac¢do contra os pacientes e suas familias em muitas sociedades. O modo de
transmissdo do bacilo da hanseniase permanece indeterminado, mas a maioria dos
pesquisadores acredita que o M. leprae passa de uma pessoa para outra, principalmente
através de goticula nasal infectada. O periodo de incubacdo ¢ atipicamente longo para
uma doenca bacteriana: 5-7 anos, em geral. O inicio das manifestagdes costuma ocorrer
no adulto jovem, individuos de 20-30 anos de idade, principalmente, sendo a doenca
raramente vista em criangas de menos de cinco anos. Embora os seres humanos sejam
considerados o principal hospedeiro e reservatorio do M. leprae, outras fontes animais,
incluindo o tatu, t€m sido incriminadas como reservatérios da infeccdo. Desconhece-se
a significancia epidemiologica desses achados, mas ¢ provavel que seja muito limitada,
com excecdo, quigd, da América do Norte. Ao contrario da tuberculose, ndo ha
evidéncias sugerindo a existéncia de uma associa¢ao entre as infec¢des pelo HIV e a
hanseniase. Sabe-se que a vacinagdo com BCG possui algum efeito protetor contra a
doenga.



Estratégia Global para Maior Reducido da Carga da Hanseniase e a
Sustentacao das Atividades de Controle da Hanseniase

(Periodo do Plano: 2006-2010)

1 Introducgao

O Plano Estratégico para Eliminagdo Hanseniase 2000-2005" da OMS incentivava os
paises endémicos a assumir o compromisso de tratar dos desafios lancados pela doenca.
O componente mais importante da estratégia era assegurar que as atividades de controle
da hanseniase estariam disponiveis e accessiveis a todo individuo afetado no servigo de
saude mais proximo. (As atividades de controle da hanseniase incluem diagnostico,
tratamento poliquimioterapico (PQT), aconselhamento ao paciente e sua familia,
educacdo comunitaria, prevencdo de incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e
encaminhamento nas complicacdes.) A implementacdo em grande escala do Plano
Estratégico aumentou a cobertura das atividades de controle da hanseniase e levou
muitos casos nao detectados aos servigos de saude para tratamento. Entretanto, em
muitos paises, a implementa¢do do Plano foi vagarosa. Além disso, a dependéncia
continuada de profissionais e institui¢des especializados inibiu o processo de
desenvolvimento da capacidade e competéncia dos profissionais da saide em geral para
assumir a responsabilidade pelo controle da hanseniase nas suas areas. A meta do Plano
Estratégico 2000-2005 era a eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica,
definida como a reducgdo da prevaléncia a menos de um caso em cada 10.000 habitantes,
em nivel nacional. A Estratégia Global para Maior Reducdo da Carga da Hanseniase e a
Sustentagdo das Atividades de Controle da Hanseniase 2006-2010 resulta da evolucao
natural do Plano Estratégico, projetado para tratar dos desafios remanescentes e
diminuir ainda mais a carga sanitaria decorrente da doenga.

O principio cardeal do controle da hanseniase ¢ o "controle da morbidade", i.e., a
deteccao oportuna de novos casos, seu tratamento com quimioterapia eficaz na forma de
poliquimioterapia, a prevencao de incapacidades e a reabilita¢do. Isso ndo devera mudar
nos proximos anos. A €nfase continuara sendo a provisdo de servigos de diagnoéstico e
tratamento eqiiitativamente distribuidos, financeiramente exeqiiiveis e facilmente
acessiveis. Nao ha, por enquanto, ferramentas ou informacdes novas que justifiquem
qualquer mudanga significativa na estratégia.

Este documento apresenta uma visao geral da Estratégia Global. Junto com as diretrizes
operacionais mais detalhadas (a serem publicadas durante 2005), permitirdo que cada
pais desenvolva sua propria estratégia e planos de agdo especificos.



" World Health Organization. The final push towards elimination of leprosy: strategic
plan 2000-2005 (documento OMS/CDS/CPE/CEE/2000.1). Geneva, 2000.

1.1 Principais realizacdes da estratégia de eliminagao

As realizag0es significativas na reducdo da carga global da hanseniase nas ultimas duas
décadas resultaram de dois eventos importantes na historia da luta contra a hanseniase.
O primeiro evento ocorreu em 1981, quando o Grupo de Estudos sobre Quimioterapia
da Hanseniase da OMS recomendou o uso de poliquimioterapia como tratamento
padrio para a hanseniase.! O éxito da poliquimioterapia levou ao segundo evento, em
1991, quando a 44* Assembléia Mundial da Saude aprovou a resolugio WHA44.9,
declarando seu compromisso com a eliminacdo da hanseniase como problema de saude
publica até o fim de 2000, i.e., alcancar uma prevaléncia inferior a um caso em cada
10.000 habitantes.

e Entre 1985 e o inicio de 2005, mais de 14 milhdes de casos de hanseniase foram
diagnosticados e completaram um curso de poliquimioterapia, com muito poucas
notifica¢des de recidiva.

¢ O numero de paises que notificaram coeficientes de prevaléncia acima de um em
cada 10.000 habitantes foi reduzido de 122 em 1985 para nove no inicio de
2004.

e Houve um aumento consideravel na cobertura dos servicos de hanseniase em
areas remotas e junto a populagdes marginalizadas.

o A partir de 1995, os medicamentos necessarios para a poliquimioterapia tém
sido disponibilizados gratuitamente, em todos os paises endémicos, através da
OMS.

e Ha maior conscientizagdo e compromisso politico em todos os paises
endémicos.

e Ha maior aceitacdo da idéia de integrar os servigos de controle da hanseniase aos
servigos gerais de atencdo a satude, o que esta sendo implementado como politica
na maioria dos paises.

1.2 Historico e justificativa

Visto a necessidade de continuar a sustentar os servicos de hanseniase durante muitos
anos ainda, ¢ indispensavel passar do enfoque de eliminacdo baseado em campanhas
para um processo de longo prazo de sustentacdo de servicos integrados e de alta

! World Health Organization. Chemotherapy of leprosy for control programmes: report of a OMS Study
Group (OMS Technical Report Series, No. 675). Geneva, 1982.

2 Disponivel na Internet no enderego www.who.int, "Governance" (acessado em 8 de junho de 2005).



qualidade de controle da hanseniase, o que, além da deteccdo de casos e de seu
tratamento com poliquimioterapia, também inclui prevencdo de incapacidades e
reabilitacdo, compromisso politico e participacdo dos servicos gerais de atengdo a
saude.

Embora a carga da hanseniase tenha sido reduzida substancialmente, novos casos de
hanseniase continuardo a surgir no futuro proximo, na maioria dos paises endémicos. Os
principios basicos do controle da hanseniase além do ano 2005 continuardo a se basear
na detecgdo e no tratamento precoces dos pacientes de hanseniase. Os servigos de satude
devem continuar a oferecer, a essas comunidades, servicos de controle da hanseniase de
qualidade, no futuro préximo. E necessario, também, contar com servigos
especializados em hanseniase e com os elementos necessarios para seu controle, nos
niveis nacional e subnacional. Essas unidades devem constituir os pontos focais do
trabalho de hanseniase, tratando das questdes técnicas e coordenando as atividades,
como parte do plano nacional de saude. Entretanto, essas unidades especializadas
devem, idealmente, integrar-se aos servigos providos para outras doengas endémicas.
Uma unidade central, normalmente sediada no Ministério da Satide, responsabilizar-se-
ia pelas atividades de advocacia, formulacdo de politicas, orientagdo técnica,
capacitagdo técnica, planejamento, monitoramento e avaliagdo. Componentes
especializados também devem estar disponiveis nos servigos gerais de atengdo a saude,
nos niveis intermediarios, a fim de fornecer supervisdo técnica, aconselhamento,
servicos de encaminhamento (incluindo aqueles nos hospitais) e pesquisa. Dependendo
das condigdes locais (por exemplo, a incidéncia e prevaléncia da hanseniase; a
disponibilidade e o nivel de capacitacdo das varias categorias de profissionais da saude),
cada pais ou regido devera decidir em que nivel do sistema de saude deve ser
disponibilizado esse servigo especializado de apoio. Em paises ou areas endémicos com
prevaléncia muito baixa, essas unidades poderdo constituir a inica maneira eficiente de
oferecer servigos de hanseniase a comunidade.

As realizagdes conseguidas até agora precisam ser mantidas, havendo necessidade de
prevencdo e vigilancia constantes para monitorar ¢ lidar com as recidivas e o possivel
surgimento de resisténcia aos medicamentos, particularmente a rifampicina. Além disso,
a medida que a carga da doenca continuar a diminuir, tornar-se-a cada vez mais dificil
manter o interesse da populacdo e do governo no controle da hanseniase, uma vez que
ha outras questdes sanitarias mais graves competindo pela atengao.

Serd fundamental integrar todos os componentes essenciais das atividades de controle
da hanseniase ao sistema existente de aten¢do primaria de satde, o que devera incluir o
uso e fortalecimento de servigos integrados de encaminhamento para lidar com as
complicagdes da hanseniase e as questdes relacionadas a atencdo de longa duragao. Tal
estratégia devera ser planejada muito cuidadosamente e podera exigir enfoques
diferentes, nos niveis nacional e subnacional, dentro de um mesmo pais, dependendo da
carga local da hanseniase e a disponibilidade de infra-estrutura de satide apropriada.

Portanto, em consulta permanente com os Estados Membros, as regides e os parceiros
da OMS, foi desenvolvida uma Estratégia Global com o propdsito de sustentar as
atividades de controle da hanseniase onde quer que a doenga esteja presente. [sso
ajudara a manter os ganhos obtidos pela estratégia de eliminagdo e a reduzir ainda mais
a carga da doenga em todos os paises endémicos.
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2 Situacgao Atual

A OMS coleta regularmente dados sobre a prevaléncia registrada e a detecg¢do de novos
casos nas diferentes regioes e paises da OMS. Sabe-se que esses dados sao afetados por
diversos fatores operacionais ¢ mudancas na metodologia de detecgdo, tratamento e
registro de casos.

2.1 Global

Nas duas tltimas décadas, a carga global de casos diminuiu em quase 90%. No inicio de
2004, apenas 460.000 pacientes, aproximadamente, estavam registrados para
tratamento, sendo que, durante o ano de 2003, aproximadamente 500.000 novos casos
foram detectados em nivel global (Tabela 1).

Tabela 1. Situagdao da hanseniase por regiao da OMS no inicio de 2004
(com excec¢ao da Europa)

Regiio da OMS Prevaléncia registradano  Casos detectados durante
inicio de 2004 (por 10.000) 2003 (por 100.000)
Africa 51.233 (0,8) 47.006 (7,2)
Américas 86.652 (1,0) 52.435 (6,2)
Sudeste Asiatico 304.296 (2,0) 405.147 (26,5)
Mediterraneo Oriental 5.780 (0,1) 3.940 (0,8)
Pacifico Ocidental 10.449 (0,1) 6.190 (0,4)
Total 458.428 514.718

A detecgdo global relatada alcangou um pico de 804.000 em 1998, permaneceu num
patamar em torno de 750.000 antes de cair para aproximadamente 621.000 em 2002 e
515.000 em 2003 (Tabela 2).
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Tabela 2. Novos casos
excecgao da Europa)

detectados 2001-03, por regiao da OMS (com

Regido da OMS Niimero de casos novos detectados durante o ano:
2001 2002 2003
Africa 39.612 48.248 47.006
Américas 42.830 39.939 52.435
Sudeste Asiatico 668.658 520.632 405.147
Mediterraneo Oriental 4.758 4.665 3.940
Pacifico Ocidental 7.404 7.154 6.190
Total 763.262 620.638 514.718

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da hanseniase no inicio de 2004 e a detec¢do de
casos durante 2003 para os nove paises onde a prevaléncia de casos de hanseniase
registrados para tratamento ainda estd acima da meta de eliminacdo de 1 em cada
10,000 habitantes, de acordo com as informacdes disponiveis mais recentes. Juntos,
esses paises representam aproximadamente 88% dos novos casos detectados durante o
ano de 2003, e 84% dos casos registrados no inicio de 2004. Nessa relagdo estdo:
Angola, o Brasil, a Republica Central Africana, a Republica Democratica do Congo, a
india, Madagascar, Mogambique, o Nepal e a Repiiblica Unida da Tanzania.

Tabela 3. Paises que ainda nao tinham alcangado a meta de eliminagao no

inicio de 2004
Pais Numero de casos Numero de casos
registrados no inicio de  detectados durante
2004 2003
(Coeficiente/10.000) (Coeficiente/100.000)

Angola 3,776 (2,8) 2.933(22,1)
Brasil 79,908 (4,6) 49.206 (28,6)
Republica Central Africana 952 (2,6) 542(14,7)
Republica Democratica do Congo 6,891 (1,3) 7.165(13,5)
India 265,781 (2,4) 367.143 (34,0)
Madagascar 5,514(3,4) 5.104(31,1)
Mocgambique 6,810(3,4) 5.907 (29.4)
Nepal 7,549(3,1) 8.046 (32,9)
Republica Unida da Tanzania 5,420(1,6) 5.279(15,4)
Total 382,601 451.325
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2.2 Regidoes da OMS
2.2.1 Regigo da Africa

O coeficiente anual de deteccdo de novos casos aumentou ao longo dos ultimos anos,
em varios paises da Regido (Angola, a Republica Democratica do Congo, Madagascar,
Mocambique e¢ a Republica Unida da Tanzania). Isso pode refletir esfor¢os para
expandir as atividades de controle da hanseniase, particularmente em 4reas antes
sujeitas a questdes de seguranca. Certos paises podem precisar de esforcos especiais
para estabelecer as atividades de controle da hanseniase em areas de guerra civil.

222 Regido das Américas

E dificil interpretar os dados da Regido devido & expansdo dos servigos de satide e as
diferencas na defini¢do de casos e nas politicas de registro nos varios paises. O maior
contribuinte a carga da doenca nessa Regido ¢ o Brasil. Embora a prevaléncia tenha sido
reduzida substancialmente durante 2004, a tendéncia de detec¢do de casos ndo tem
apresentado declinio no Brasil nos ultimos anos.

2.2.3 Regiao do Sudeste Asiatico

Essa regido ¢ responsavel pela maior carga da hanseniase em nivel global. Ha evidéncia
de declinios recentes nos coeficientes de detecgdo de casos na Regido: na India, em
Bangladesh e em Mianmar, mas ndo na Indonésia. A tendéncia de detecg¢do de casos na
Indonésia permaneceu inalterada nos ltimos trés anos.

224 Regido do Mediterraneo Oriental

As tendéncias de prevaléncia e detecgdo de novos casos mostram que a hanseniase ja
ndo ¢ um problema importante de saude publica na maioria dos paises dessa Regido.
Entretanto, os servicos de hanseniase tém sido muito prejudicados por disturbios civis
em varios paises, como o Afeganistdo, a Somalia e as regides sul e oeste do Sudao.

225 Regido do Pacifico Ocidental

Houve um declinio da hanseniase na maioria dos paises dessa Regido. A China, as
Filipinas e o Vietna continuam a notificar 1.000 ou mais casos todo ano.

2.3 Principais desafios

e Continuar a avan¢ar em direcdo a meta de <1 caso em cada 10.000 habitantes
nos paises que ainda ndo alcancaram essa meta.

e Manter a qualidade dos servicos nos sistemas integrados de saide e em situacdes
de baixa endemicidade.

e Fortalecer a vigilancia; logistica de abastecimento de medicamentos;
informagdo, educagdo e comunicac¢do (IEC); o desenvolvimento de capacidade
orientada ao trabalho para os profissionais de saude em geral; e uma rede
eficiente de encaminhamento.

e Avaliar a magnitude da carga de incapacidade resultante da hanseniase e
desenvolver ferramentas e procedimentos adequados para lidar, nos servigos
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integrados, com as questdes relacionadas com incapacidades e deficiéncias.

e Expandir a cobertura das atividades de controle da hanseniase em comunidades
e areas ndo-atendidas/marginalizadas.

e Diminuir ainda mais o estigma ¢ a discriminagdo contra as pessoas afetadas e
suas familia e promover a corre¢ao ou eliminacdo de legislagao ultrapassada.

e Reduzir o desequilibrio entre os géneros que se percebe na detecgdo de novos
casos em alguns programas.

e Desenvolver parcerias eficazes baseadas em confianga mutua, igualdade e
unidade de propdsito.

e Verificar o nivel apropriado de prioridade da hanseniase em relagdo a outros
desafios mais graves de satde publica e desenvolvimento com que as
comunidades se defrontam.

e Assegurar um nivel apropriado de prioridade na alocagdo de recursos externos
no contexto da mudanga nas prioridades e da transferéncia dos recursos para
outros desafios.

3 Conceitos basicos e principios norteadores da Estratégia Global
3.1 Atividades de controle da hanseniase

O controle de uma doenga significa a redugdo da incidéncia e prevaléncia dessa doenca,
e da morbidade e mortalidade decorrentes, a um nivel localmente aceitavel, como
resultado de esfor¢os propositais. Intervengdo continuada é necessaria para manter a
reducdo desses coeficientes. As atividades de controle da hanseniase desempenhadas
pelo sistema de saude incluem diagnostico, poliquimioterapia, aconselhamento do
paciente e de sua familia, educagdo  comunitaria, prevencdo de
incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e encaminhamento nas complicagdes.

Uma traducao literal da palavra "servigos" pode criar confusdo em alguns idiomas, uma
vez que o termo "servigcos de hanseniase" pode ser interpretado, incorretamente, como
programas verticais de hanseniase. Nesses casos, pode-se usar um termo alternativo,
como "atividades anti-hanseniase".

3.2 Questoes-chave

e Oportunidade para reduzir a carga da doen¢a mediante a detec¢do de casos e seu
tratamento, vacina¢do com BCG e melhoria das condigdes socioeconOmicas.

e Nivel apropriado de prioridade para a hanseniase em relagdo a outros desafios
mais graves de satide ou desenvolvimento confrontando as comunidades.

e Nivel apropriado de prioridade a ser assegurado em relagdo a recursos externos
no contexto da mudanca nas prioridades e transferéncia dos recursos para outros
desafios.

3.3 Principios norteadores
e A pedra angular no controle da hanseniase continua sendo a detecg@o precoce de
casos e provisdo de poliquimioterapia.

e Um enfoque integrado usando profissionais dos servigos gerais de atengdo a
saude.
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e Continuacdo do compromisso politico e de recursos adequados para o controle
da hanseniase.

e Aceitagdo, envolvimento e participacao forte por parte das comunidades.

e Provisdo de servigos de controle da hanseniase de alta qualidade, que sejam facil
e eqiiitativamente acessiveis a todos, incluindo servicos de encaminhamento nos
casos de complicacdes e atengdo de longa duragao.

e Consenso e vontade de trabalhar junto por parte dos parceiros.

e A Estratégia Global deveria manter o impulso proporcionado pelo Plano
Estratégico 2000-2005 e reduzir a incidéncia da doenca nas comunidades
endémicas. Deve se dar atencdo especial aos nove paises que ainda t€m uma alta
carga de doenga.

e A Estratégia Global pede um compromisso nacional e recursos adequados, com
apoio das agéncias internacionais, a fim de assegurar a sustentabilidade dos
servicos de hanseniase.

o A Estratégia Global s6 sera bem sucedida se for consensualmente aceita e
apoiada por um forte espirito de colaboracdo e parceria por parte das
comunidades afetadas, dos governos nacionais e das organizagdes nao-
governamentais internacionais e locais.

e Em vista da heterogeneidade da situacdo da hanseniase no mundo, a Estratégia
Global incentivard os governos nacionais a desenvolver metas e objetivos
especificos a cada pais, assim como planos de agdo eficazes que assegurem
disponibilidade, deteccdo oportuna de casos e tratamento completo. As
autoridades nacionais sao encorajadas a adaptar a Estratégia Global a propria
situagdo epidemiologica, ao proprio compromisso, a disponibilidade de recursos
e as capacidades dos sistemas de satde locais.

3.4 Meta

A meta da Estratégia Global ¢ alcancar uma maior reducdo da carga de hanseniase e
prover acesso a servicos de controle da hanseniase de qualidade para todas as
comunidades afetadas, seguindo os principios de eqiiidade e justica social.

3.5 Principais objetivos

e Prover servigos de qualidade a todas as pessoas afetadas pela hanseniase.

e Melhorar o coeficiente de custo-eficacia mediante a integragdo e/ou
descentralizagdo das atuais atividades de controle da hanseniase a infra-estrutura
local de satde, incluindo os servicos de encaminhamento € os componentes de
monitoramento.

e Manter o compromisso politico e aumentar as atividades colaborativas com os
parceiros nos niveis global, nacional e regional.

e Intensificar os esfor¢os de advocacia, a fim de reduzir o estigma e a
discriminagdo contra as pessoas ¢ familias afetadas pela hanseniase.

e Fortalecer os componentes de monitoramento e supervisdo do sistema de
vigilancia.

e Desenvolver a capacidade dos profissionais de saude nos servigos integrados.
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4 Sustentagao das atividades de controle da hanseniase

Sustentabilidade ¢ a capacidade de um programa de manter a qualidade e cobertura dos
servicos num nivel que permita controle permanente ¢ maior redugdo de um problema
de saude, a um custo exeqiiivel para o programa e a comunidade.

4.1 Justificativas para a sustentacdo das atividades de controle da
hanseniase

As realizacdes alcancadas devem ser protegidas.

Novos casos ocorrerdo, que exigirao diagnostico, tratamento ¢ atengao de satde.

Ha necessidade de monitoramento para detectar reagdes e recidivas e prevenir o
surgimento de resisténcia aos medicamentos e ressurgimento da doenga.

Muitas pessoas sofrem as conseqiiéncias da hanseniase e/ou estdo em risco de ter
reagOes ¢ deficiéncias associadas com a hanseniase.

4.2 Atividades de sustentagao do controle da hanseniase

Para sustentar os beneficios sanitarios resultantes do controle da hanseniase, os
"servicos de alta qualidade de controle da hanseniase" devem incluir os seguintes
elementos.

Criagdo de uma consciéncia comunitaria em relagdo a auto-notificdo, a IEC e ao
desenvolvimento da capacidade nos servigos de satde:
o diagnostico oportuno nos servicos periféricos de saude - casos simples
com manchas anestésicas, tanto paucibacilar como multibacilar; e
o encaminhamento de outros casos suspeitos para mais exames.
Conducao dos pacientes:
o poliquimioterapia gratuita, fornecida de maneira amistosa e flexivel;
o aconselhamento eficaz e IEC para os pacientes € os membros de suas
familias;
identificacdo e gestdo das complicacdes;
encaminhamento para atendimento das complicagdes, quando necessario;
conducao correta de casos suspeitos de recidiva;
prevencao de incapacidades e autocuidado (incluindo calgado de modelo
aceitavel) para os pacientes com danos neurais;
participagdo nos programas de reabilitacdo baseados na comunidade; e
o encaminhamento a servigos de reabilitacdo especializados, quando
indicado.
Eqiiidade e justica social:
o as pessoas afetadas pela hanseniase sdo tratadas como qualquer outro
paciente em todos os servigos de saude;
o respeito pela privacidade e pelo sigilo;
o advocacia e informagdo junto a populagdo em geral, visando a reduzir o
estigma e a discriminag@o; e
o inclusdo em toda regulamentagdo governamental de dispositivos visando
aos deficientes (por exemplo, pensao por incapacidade).

o O O O

O
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4.3 Mecanismos de sustentacdo das atividades de controle da
hanseniase

e Integracdo nos servigos basicos/gerais de atengdo a saide que tenham apoio
adequado de uma rede de encaminhamento, que também presta servigos a outras
doencgas/condi¢des.

e Desenvolver a capacidade e competéncia dos profissionais de atencdo a satude
através de capacitagdo em escolas médicas/paramédicas, motivagdo, capacitagdo
e atualizacdo em servigco, bem como supervisdo técnica. Maior conscientizagdo
da comunidade e fortalecimento da capacidade por meio de IEC e participagao
comunitaria.

4.4 Importancia da integragdao em relagao a sustentabilidade

No contexto da sustentacdo dos servigos de hanseniase, integracdo significa participacao
ativa dos servicos gerais de atengdo a saude nas atividades de controle da hanseniase.
Os servicos gerais de atencdo a saude devem assumir total responsabilidade pelo
controle da hanseniase nas suas areas, como parte de suas atividades rotineiras
cotidianas. Entretanto, a natureza da atencdo a saude e as categorias de profissionais
envolvidos variam consideravelmente dependendo da estrutura e dos recursos dos
servigos gerais de atencdo a saude.

A base légica subjacente ¢ que os servigos gerais de atencdo a saude estdo muito
espalhados e tém contato estreito ¢ freqiiente com as comunidades locais e, por isso,
envolvé-los no controle da hanseniase melhorard o achado e a reten¢ao de casos, assim
como a conscientizagdo da doenga por parte da comunidade local. Fora os recursos
necessarios para capacitar os profissionais dos servigos gerais de atencdo a saude para
as novas tarefas, estima-se que o custo operacional de um programa integrado, ao longo
do tempo, serd muito inferior do que o de um programa especializado exclusivamente
para hanseniase.

A integracdo acrescentara eficiéncia e eficacia, otimizard o uso dos recursos, promovera
maior eqiiidade, reduzira o estigma e a discriminacdo e assegurard sustentabilidade de
longo prazo.

4.5 Atividades que deveriam ser integradas

e Todas as tarefas e funcdes relacionadas com a hanseniase, que devem ser
desempenhadas, permanentemente, no sistema de atengdo primaria de saude
existente, para evitar a segregacdo ou lugares ou servigos especiais para
hanseniase, na medida do possivel.

e Todas as atividades de gestdo e apoio, e.g. planejamento, sistema de informacao,
capacitagdo e supervisao.

e Todos os componentes organizacionais, e.g. servicos de encaminhamento,
atividades de apoio e conscientizacdo comunitarios e compartilhamento de
outros recursos.

e Promocdo de pesquisa bésica e operacional visando a melhorar a compreensdo
da hanseniase e de seu controle.
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5 Questoes estratégicas
5.1  Situagao epidemiolégica
5.1.1 Paises que ainda ndo alcangaram a meta de eliminacéo

Os paises que ainda ndo alcancaram a meta de eliminagdo deverdo continuar seus
esforcos para reduzir a carga da doenca nos proximos anos, conforme recomendado na
estratégia definida no presente documento. Os paises que incluiram a meta de
eliminacdo no seu planejamento de longo prazo, além de 2005, podem manter essa
meta, incluindo o uso da "prevaléncia" como indicador principal, além dos mencionados
na Secdo 6, a seguir. Varios desses paises confrontam graves desafios, em particular
problemas de seguranca, em muitas nagdes africanas. Esses paises deveriam reconhecer
também a necessidade dar continuidade aos servigos de hanseniase no futuro, uma vez
que casos da doenca continuarfo a ocorrer em numeros apreciaveis, durante muitos
anos, apos terem alcangado a meta de eliminagao.

51.2 Paises de baixa endemicidade

Nos contextos onde ocorrem ainda muito poucos casos, como, por exemplo, em alguns
paises das regides do Mediterraneo Oriental ¢ Pacifico Ocidental, pode se tornar
impraticavel, insustentavel e dispendioso manter todo o espectro de conhecimentos
especializados necessarios a gestdo da doenga no nivel periférico. Assim, deve se
fornecer servicos de encaminhamento com aten¢do de saude especializada em
hanseniase num nivel acima, a fim de cobrir uma area maior, e, portanto, aumentar a
eficacia em relag@o ao custo.

Para tornar os programas mais eficientes, esses servicos de encaminhamento devem
estar integrados aos servigos de encaminhamento que fornecem apoio aos servigos de
aten¢do a satide em geral, como departamentos de dermatologia, neurologia, (ortopedia)
cirurgia, etc. Serd necessario identificar servigos de encaminhamento apropriados, nos
niveis distrital/provincial/estadual, para fornecer apoio aos profissionais de satde do
nivel periférico no diagnostico e gestdo de casos de hanseniase. A supervisdo das
atividades realizadas em nivel periférico devera ser responsabilidade dos supervisores
dos servigos gerais de atengao a saude.

5.2 Situagoes dificeis/desastrosas

Alguns paises enfrentam dificuldades devido a distirbios sociais e/ou operacgoes
militares. Nesses contextos, todas as fung¢des de atencdo a saude ficam mais dificeis.
Existem diretrizes para lidar com tais dificuldades durante situacdes de desastre naturais
e causadas pelo homem. Podera ser necessario realizar as atividades de controle da
hanseniase usando essas abordagens.

5.3 Questdes operacionais

5.3.1 Melhoria da qualidade dos servigcos

Pode ser necessario que cada programa defina suas proprias normas de qualidade para a
atencdo a saude, levando em consideracdo a capacidade e competéncia do pessoal dos
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servicos gerais de atencao a saude e a disponibilidade de recursos. Isso deferia se refletir
nos objetivos estabelecidos para os indicadores de qualidade (ver a Secgao 6, a seguir).

A qualidade da atengdo a saude s6 pode ser tdo boa quando a qualidade da supervisdo
técnica fornecida pelo programa. Além disso, a disponibilidade de apoio de um sistema
eficaz de encaminhamento melhorara a qualidade da aten¢@o fornecida pelos servicos
integrados de hanseniase.

53.2 Poliquimioterapia gratuita

A deteccdo precoce de casos e seu tratamento com poliquimioterapia continuardo sendo
elementos fundamentais da Estratégia Global no futuro proximo. Assim, continuara
havendo necessidade de manter a qualidade e a distribuicdo dos medicamentos da
poliquimioterapia em nivel global, bem como em paises endémicos. A partir de 1995,
gracas a generosa doa¢do da Nippon Foundation e Novartis, a OMS tornou-se o
principal fornecedor mundial de medicamentos gratuitos para poliquimioterapia (PQT)
anti-hanseniase. Um niimero crescente de paises depende agora da OMS como tnica
fonte de medicamentos de alta qualidade para seus programas de eliminagcdo da
hanseniase. A Novartis comprometeu-se a continuar fornecendo gratuitamente os
medicamentos para a PQT apos 2005. Atualmente, mais de 100 paises usam os
medicamentos de poliquimioterapia fornecidos pela OMS. Além dos principais paises
endémicos que recebem remessas regulares dos medicamentos para a PQT todo ano,
outros paises de endemicidade menor tém solicitado medicamentos de emergéncia da
OMS.

5.3.3 Boas praticas de registro
Essas praticas incluem:

e obediéncia as diretrizes nacionais ¢ da OMS relativas a duracao do tratamento;

e atualizacdo regular dos registros de tratamento no nivel de atencdo primaria de
saude;

e disponibilizacdo de uma variedade de horarios/dias de visita baseados nas
necessidades do paciente e levando em consideragdo o meio ambiente e os
servicos disponiveis;

e aconselhamento de rotina, acompanhamento e recuperacdo de pacientes que
abandonaram o tratamento; e

e ndo registrar novamente (reciclar) os casos antigos como casos novos.

5.3.4 Construindo capacidade e competéncia no ambito dos programas
integrados

Uma estratégia-chave para melhorar e sustentar os servigos de hanseniase ¢ envolver os
profissionais dos servicos gerais de atencdo a saude e os agentes de saude voluntarios
nas comunidades nas tarefas de controle da hanseniase, descendo até o nivel de pequeno
povoado. Todos os servicos de saude que prestam servicos de hanseniase devem
elaborar e disponibilizar diretrizes simplificadas para os agentes de saude. As
institui¢cdes de capacitacdo de pessoal médico e paramédico que trabalham com agentes
de satide nos paises endémicos devem incluir a hanseniase no seu curriculo, de maneira
que a proxima geragdo de agentes de saide possa manter os servigos de controle da
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hanseniase no futuro.
5.3.5 Aumentando a conscientizacdo e o envolvimento comunitarios

O principal tema das atividades de conscientizagdo comunitaria deveria ser fornecer
informacgdes precisas sobre a hanseniase, a possibilidade de cura e a disponibilidade de
servicos na unidade de sade mais proxima. O objetivo desses esfor¢os de IEC deveria
ser incentivar a autonotificacdo de novos casos e reduzir o estigma e a discriminacao
contra os individuos afetados e suas familias. A maioria dos programas tem usado
diversos enfoques de comunicagdo, incluindo os meios de comunicagdo de massa.
Embora alguns atestem sua eficacia, ha pouca evidéncia publicada que apodie essa
opinido. Ha alguma evidéncia de que a comunicacdo interpessoal ainda ¢ a melhor
maneira de transmitir as mensagens certas sobre a hanseniase.

5.3.6 Monitoramento, supervisao e avaliacéo

Os programas integrados podem fornecer apenas um volume limitado de dados sobre a
hanseniase, uma vez que também tém de colher e relatar dados sobre outras doengas.
Por isso, a coleta de dados sobre hanseniase deve se restringir ao minimo basico,
devendo fazer parte dos formularios preenchidos mensalmente pelos servigos locais de
saude, e.g., relatorios mensais de mortalidade e morbidade (ver a Secdo 6, a seguir).

Entretanto, exercicios especiais de monitoramento podem ser realizados
periodicamente, a fim de validar os indicadores de deteccdo de casos e qualidade da
atengdo, como parte das atividades rotineiras de supervisdo, ou por equipes
independentes com base em amostragem.

5.4 Equidade e justica social
541 Hanseniase e direitos humanos

Os direitos humanos basicos incluem os direitos a vida, a dignidade da pessoa, a
igualdade perante a lei e a ndo ser submetido a tratamento desumano ou degradante.
Esses direitos tém sido incorporados aos direitos constitucionais em muitos paises. As
principais questdes de direitos humanos para as pessoas afetadas pela hanseniase sdo o
direito a dignidade da pessoa e ao acesso eqiiitativo a tratamento apropriado.

A eficacia da poliquimioterapia na cura da hanseniase e a intensificacdo das atividades
de advocacia nos ultimos anos trouxeram mudangas positivas nas atitudes da populagio
em geral em relacdo as pessoas afetadas pela hanseniase em muitas comunidades.
Entretanto, o estigma social associado com a hanseniase ainda ndo desapareceu
completamente em muitos paises. O impacto da discriminagdo € particularmente grave
entre as mulheres que padecem de hanseniase em muitos paises. Qualquer dispositivo
legal ou regulamentar que possa comprometer o direito a emprego de um individuo
afetado pela hanseniase, no seu proprio ou em outro pais, deve ser abolido.

54.2 Género

Embora a hanseniase pode afetar mais individuos do sexo masculino do que feminino,
em termos relativos, isso nem sempre ¢ verdade. Os programas devem se assegurar de
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que todos os membros da comunidade t€m acesso facil e eqiiitativo aos servicos de
hanseniase.

54.3 Alcangando grupos demograficos especiais

E importante chegar até pacientes que vivem em areas remotas ou em condi¢des
excepcionais, ou aqueles que pertencem a grupos marginalizados ou que carecem de
servicos de atencdo a satde, uma vez que o elemento mais crucial no programa de
controle da hanseniase ¢ alcancar cada paciente. Primeiramente, ¢ indispensavel
desenvolver iniciativas especiais visando a encontrar pessoas que vivem em areas
remotas ou em condi¢des precarias e que precisam de tratamento e, em segundo lugar,
assegurar-se de que os individuos afetados completem a poliquimioterapia. Sdo
necessarias estratégias praticas e inovadoras envolvendo, principalmente, solucdes
operacionais, a fim de fornecer servicos de hanseniase a esses pacientes. Quando a
infra-estrutura de saude ¢ fraca ou inexistente no contexto em que um projeto opera,
sera particularmente necessario dispor de estratégias que promovam a autodependéncia
e a auto-ajuda, além de envolver a comunidade e as organizacdes de base para garantir a
sustentabilidade das atividades.

544 Hanseniase em areas urbanas

Embora a estratégia basica para o controle da hanseniase em dareas urbanas e
periurbanas seja similar a estratégia usada em areas rurais, a industrializacdo rapida e
densidade crescente das popula¢des migrantes nas favelas criam desafios operacionais.

E necessario incentivar a coordenagdo entre as organizagdes governamentais e nio-
governamentais, assim como as autoridades locais de saude, os dermatologistas e os
clinicos gerais, a fim de assegurar, em especial, que todas as agencias estdo prestando
servicos de hanseniase e que todos os novos casos estdo sendo tratados com
poliquimioterapia.

5.5 Atencao ao paciente
5.5.1 Servigos de encaminhamento e atengao de longa duragao

Todo programa integrado deve dispor de um sistema de encaminhamento que fornece
apoio técnico e servigos hospitalares. A rede de encaminhamento deve fazer parte do
sistema integrado, fornecendo servigos de encaminhamento para outras doengas e
condic¢des na area, e.g., hospitais distritais ou escolas de medicina. Os requisitos basicos
sdo disponibilidade de profissionais adequadamente capacitados e necessaria a infra-
estrutura. Os servigos de encaminhamento a determinadas especialidades sdo Uteis na
prestacao da atencdo necessaria.

Um aspecto freqiientemente negligenciado € a prestacdo de servigos de longa duracao
para pacientes que sofrem de seqiielas de danos neurais como, por exemplo, ulceras
cronicas nos pés ou reagdes hansénicas cronicas. Esses casos precisardo, além de
intervengoes clinicas e cirirgicas, apoio de servigos apropriados de orientacao.
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55.2 Prevencao e gestédo de deficiéncias e incapacidades

A situacdo atual em termos do nimero de pessoas que vivem com deficiéncias e
incapacidades relacionadas a hanseniase poderia ser reavaliada, especialmente em nivel
nacional. Além disso os programas deveriam se assegurar de que as pessoas afetadas
pela hanseniase tém acesso a servigos prestados por outros programas que trabalham
com outras doengas ou condi¢des incapacitantes.

As intervencdes que visam a prevencdo da ocorréncia e/ou agravamento de
incapacidades/deficiéncias incluem a detecgdo precoce ¢ a conduta eficaz dos danos
neurais e das reagOes hansénicas; orientagdo apropriada sobre autocuidados;
participagdo dos membros da familia na atencdo de saiude baseada no lar;
desenvolvimento ¢ uso de calcado de protecdo e outros dispositivos produzidos
localmente e cultural e esteticamente aceitdveis.

55.3 Reabilitacéo

Todas as sociedades sdo organizadas, basicamente, em torno dos estilos de vida das
pessoas sem deficiéncias, e esperam que os deficientes mudem, ao invés de fazer um
esfor¢o e se reorganizar para acomodar seus deficientes. O conceito de reabilitacdo
abrange questdes diretamente relacionadas com a situagdo socioecondmica do pais, bem
como aquelas relacionadas com pobreza, desigualdade e desenvolvimento sustentavel.
Assim, ¢ importante que a sociedade inclua as pessoas afetadas pela hanseniase nos
programas em andamento que tratam da reabilitacdo de outros membros deficientes da
comunidade. Muitos projetos t€ém demonstrado os beneficios reais e o custo-eficacia
positivo que resultam do uso de enfoques de reabilitagdo baseados na comunidade para
tratar dessa questao.

5.6 Pesquisa

A Estratégia Global requer informagdes das pesquisas em andamento e futuras
realizadas em nivel global, a fim de melhorar a qualidade e a quantidade de ferramentas
e procedimentos disponiveis para o controle da hanseniase. As areas prioritarias de
pesquisa sdo prevengao e gestdo das reacdes hansénicas e deficiéncias de funcio neural;
aprimoramento da quimioterapia; desenvolvimento e aprimoramento do diagnostico
para identificar individuos na comunidade que estdo em alto risco de desenvolver a
hanseniase; e pesquisa operacional para melhorar a sustentabilidade e integragdo dos
servicos de hanseniase.

5.7 Parcerias

A parceria ¢ um arranjo operacional conjunto em que varios parceiros independentes
cooperam para alcangar uma meta comum.

O termo cooperacdo inclui: planejamento, implementacdo, compartilhamento de
informagdes e compartilhamento eqiiitativo de riscos e recompensas. O propoésito da
parceria ¢ aprimorar o desempenho, evitar duplicagdes, melhorar o custo-eficacia e
prevenir conflitos ideoldgicos. O resultado esperado ¢ a prestacdo de servigos de alta
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qualidade as pessoas afetadas pela hanseniase.

As parcerias baseiam-se em confianga, respeito € compreensao mutuos. Devem ser
consideradas como um processo de trabalho conjunto com os governos dos paises
endémicos para atingir a meta comum de sustentar servigos de controle da hanseniase
de alta qualidade para as comunidades afetadas. Isso impedira a duplicacdo de esforcos
e o desperdicio de recursos e, portanto, aumentara a eficacia do programa em todos os
niveis.

6 Indicadores de monitoramento e avaliagao

Os indicadores sdo ferramentas para medir a magnitude do problema de hanseniase e o
progresso alcangado na consecug@o dos objetivos do programa. Podem ser usados para
estabelecer os objetivos de qualidade do programa (e.g., a propor¢do de pacientes com
incapacidade de grau 2 entre os casos novos, como indicador da qualidade da deteccao
de casos; o coeficiente de conclusdo do tratamento, como indicador da qualidade da
gestdo dos pacientes). Em vista da variedade de situagdes nos diferentes paises, os
objetivos devem ser especificos para cada pais e baseados nas tendéncias mais recentes.

6.1 Principais indicadores para monitorar o progresso

1. Numero e coeficiente de novos casos detectados em cada 100.000 habitantes
por ano.

2. Coeficiente de conclusao de tratamento/cura.

3. Prevaléncia registrada: no caso dos paises que ainda ndo alcangaram a meta
de eliminacdo, a prevaléncia de casos registrados continuard sendo um
indicador até que a meta tenha sido atingida (ver a Secdo 5.1.1, anterior).

6.1.1 Numero e coeficiente de novos casos detectados por ano

A natureza (e.g., tipo, grau de incapacidade, etc.) € o nimero de novos casos detectados
numa determinada area sdo influenciados, principalmente, por quatro fatores:

e ceficacia das atividades de IEC na conscientizacdo da populagdo e na
autonotificacio;

e competéncia dos profissionais de saude para fazer diagnodsticos acurados e
oportunos;

e qualidade do monitoramento e da supervisao pelos gerentes do programa;

e integralidade da cobertura do programa, assegurando que todos os habitantes
estdo sendo alcangados.

A fim de garantir a qualidade das atividades de detec¢do de novos casos, os
programas devem se assegurar de que:

e a procura de casos focaliza, principalmente, na promoc¢ao da autonotificacdo,
com exame clinico e anamnese apropriados para evitar erros de diagnostico e
registro repetido;

e as defini¢cdes de casos sdo obedecidas conforme estabelecido nas diretrizes
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nacionais;

e casos que tenham recebido tratamento completo ou parcial ndo sdo registrados
como casos novos — 0s casos que tenham recebido tratamento parcial devem
receber tratamento.

Os programas nacionais devem coletar e relatar essas informacgdes, diferenciando a
hanseniase paucibacilar da multibacilar e os pacientes adultos dos infantis (importante
para o célculo das necessidades de medicamentos para a PQT).

6.1.2 Coeficiente de conclusao de tratamento/cura’
Os dois componentes mais importantes do programa de controle da hanseniase sdo:
1. detectar oportunamente 0s novos casos €

2. assegurar que todos os pacientes novos que comeg¢am a poliquimioterapia
completem o tratamento dentro de um periodo razoavel.

Um coeficiente satisfatorio de conclusdo de tratamento indica eficiéncia na retencéo e
orientagdo dos pacientes e satisfacdo dos pacientes com os servigos. A conclusdo do
tratamento significa que um paciente de hanseniase paucibacilar tomou seis doses
mensais de PB-PQT num periodo de nove meses ¢ um paciente de hanseniase
multibacilar tomou 12 doses mensais de MB-PQT num periodo de 18 meses.

Os programas nacionais deveriam realizar uma analise de coortes dos coeficientes de
conclusdo do tratamento para os pacientes tanto paucibacilares como multibacilares de
hanseniase. A notificacdo de um coeficiente insatisfatério de conclusdo de tratamento
aponta a necessidade de o supervisor/gerente do programa obter informagdes mais
detalhadas sobre os resultados do tratamento do servigo/distrito notificador, a fim de
identificar a ag@o corretiva apropriada, incluindo o uso de poliquimioterapia
acompanhada como opg¢do para certa categoria de pacientes que ndo podem visitar o
servico de satide com suficiente regularidade.

6.2 Indicadores adicionais para detec¢do de casos
Os seguintes indicadores podem ser coletados como parte de exercicios especiais de
monitoramento para avaliar o programa e calcular as necessidades de medicamentos

para PQT.

1. Proporcdo de casos novos com incapacidades/deficiéncias de grau 2 no
momento do diagndstico.

" Calcular o "coeficiente de cura" exigiria que os pacientes completassem o tratamento
recomendado e, além disso, fossem submetidos a um exame confirmatorio da auséncia
de exacerbagdo ou ocorréncia de novas lesdes. Isso exigiria um exame mais minucioso
do paciente ¢ um periodo maior de acompanhamento. Para fins praticos, o coeficiente
de conclusdo do tratamento pode ser usado, em campo, como substituto do indicador de
coeficiente de cura.
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2. Proporcdo de casos infantis entre os novos casos.

3. Proporcdo de casos multibacilares entre os novos casos.

4. Proporcao de pacientes do sexo feminino entre os novos casos.
6.3 Indicadores para gestdo e acompanhamento dos pacientes

O programa poderd coletar periodicamente os seguintes indicadores, com base em
amostra, como parte de um processo integrado de supervisao.

1. Proporcao de casos novos cujo diagnostico foi verificado como correto.

N

Proporg¢ao de pacientes que abandonaram o tratamento.
3. Numero de recidivas.

4. Propor¢do de pacientes que desenvolveram incapacidade nova/adicional
durante a poliquimioterapia.

7 Sistema de vigilancia da hanseniase
7.1 Sistema de notificagao

O sistema global simplificado de informacdes deveria ser adaptado de maneira a
assegurar sua coeréncia com os indicadores mencionados na Secdo 6.

7.2 Revisao do programa

A OMS devera elaborar diretrizes para ajudar os gerentes dos programas a determinar
as prioridades relativas a sustentabilidade das atividades de controle da hanseniase ¢ a
sugerir quais acdes podem ser implementadas. As diretrizes revisadas, desenvolvidas no
ambito da estratégia de eliminacdo, ainda sdo validas e, apo6s algumas modificagdes,
também serdo importantes para a estratégia de sustentar as atividades de controle da
hanseniase. As revisdes do programa também continuardo a ser organizadas e
coordenadas pelo programa global de hanseniase da OMS em paises endémicos
selecionados. Baseiam-se em informagdes que podem ser coletadas pelo pessoal de
saude em condigdes de campo. Todo programa de hanseniase € sujeito a revisdes
periodicas pelo seu gerente e pela OMS.

7.3 Base de dados do estoque de medicamentos

A OMS desenvolveu uma base de dados com as informagdes necessarias para monitorar
o fluxo completo dos medicamentos, do fornecedor até o pais beneficidrio. Também
foram produzidos sistemas de gestdo de planilhas e bases de dados, a fim de auxiliar na
preparagdo de relatorios periddicos, no caso de disponibilidade de sistemas
informatizados em nivel nacional.
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8 Resultados esperados até 2010

e Maior redugdo da carga da doenca até niveis muito baixos.

e Aprimoramento da qualidade dos diagnosticos, praticas de gestdo e registro
de casos e um bom sistema de gestdo das informagoes.

e Servicos de hanseniase sustentaveis em todos os paises endémicos.

e Acesso facil e eqiiitativo a servicos de qualidade, através dos servigos gerais
de atencdo a saude, incluindo uma rede integrada e eficiente de

encaminhamento.

e Ferramentas e recursos adequados para a prevencdo de incapacidades e a
reabilitagdo.

e Fortalecimento das parcerias e atividades colaborativas entre todos os
parceiros.

Podemos esperar um mundo com uma carga menor de hanseniase, menos estigma e
discriminacdo, atividades baseadas nos principios de eqiiidade e justica social, bem
como parcerias fortes baseadas em igualdade e respeito mutuo em todos os niveis.
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