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Resumo: Este artigo € o resultado de reflexdes a partir edg@eriéncias no
cotidiano profissional de trabalho na 12 Geréncea$hude do Estado de Santa
Catarina (GERSA) com sede no municipio de Sdo Migoedeste/SC, que
exige o constante aprimoramento e compreensdo wleeitos socio-histdricos
dos processos de saude e doengca. O estudo faz etr@spectiva da
hanseniase como uma doenca e de sua insercéo figa@liblica da saude
brasileiro. Considerada historicamente uma doen{gica da pobreza, a
hanseniase situa-se num patamar em que o paradigpménante da medicina
tem privilegiado, mais especificamente, a doengalagpassivel de ser tratada
com alta tecnologia hospitalar. Deixando a margesrpacientes com a doenga
cronica instalada. A contaminagdo ocorre por coatatireto de individuo
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doente para individuo sadio. Apesar de avancosstad® brasileiro ao longo
de sua histéria, tem vivenciado um contexto de s@aal cuja principal nota
indicativa é a disparidade de condicbes entre aldfios. De um lado, os
avangos tecnolégicos beneficiando as condig6es adétatao, alimentagéo,
qualidade de vida; do outro, as condi¢cbes de maséome, doenca, falta de
acesso a salde e, em muitos locais, restricdebeidiade e delimitagdo do
exercicio da igualdade de possibilidades para alidade da “sociedade
civil’. Porém, somente com os esforcos de todosegm, profissionais de
salde e populagdo, que serd possivel eliminar angibes alcangar os
resultados esperados.

Palavras-chave: Saude publica; cidadania; direitos; politicas piglas.

Introducgéo

Esta reflexdo é resultante da sistematizacdo de
experiéncia no cotidiano profissional na 1° Ger@ule Saude do
Estado de Santa Catarina (GERSA) com sede na catla@&iio
Miguel do Oeste e de pesquisa bibliografica solsrerincipais
aspectos da Hanseniase na Saude Pdudblica brasileira,
privilegiando a discussdo desde o0s hospitais-casdni
perpassando pela Constituicdo Federal de 1988, ansiide
passa a ser um direito do cidadao e dever do Egtadmassando
os desafios para garantir cidadania as pessoastedoeie
hanseniase a partir da politica de Saude instindgaais.

Para compreender esse processo é preciso retibtie s
0s antecedentes, ja que historicamente a hanséoiasahecida
como lepré consiste em qualifica-la como uma doenca milenar
infecto-contagiosa, de evolucdo prolongada, e caende
potencial de causar incapacidades, manifestando-se,
principalmente, por les6es cutaneas com diminuigo
sensibilidade térmica, dolorosa e téatil. As mamde8es sao
resultantes da acdo 8ycobacterium lepragggente causador da
doenca de Hansénem acometer células cutaneas e nervosas

® Lepra: nome que designava uma ampla categoria cg@cds, na qual
encontravam-se as manifestacbes dermatoldgicas; tasnuidestas
manifestagdes, hoje ndo sdo mais associadas anfeses€CURI, 2002).

" Hansen — Nome dado em homenagem ao médico nosi€gukard Armauer
Hansen, que em 1872, detectou a presenca do bagémte etioldgico
causador da lepra, conhecido comycobacterium lepragem 1976 o Brasil
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periféricas. O diagndstico pode-se considerar quangessoa
apresenta uma ou mais das caracteristicas da deengau sem
histéria epidemiolégica, e que requer tratamentpeeico
(BRASIL, 1984). E que cientificamente pode-se charde
Reacdo Hansénitau estados reacionais que, se néo tratados a
tempo, podem levar, segundo Aradjo (2002), a grave
deformidade fisica e ao estigma social.

Em uma escala de destruicdo no organismo, a hasseni
pode ocasionar alteracdes fisicas severas quendeixadividuo
comprometido na sua vitalidade organica e emocioBamo
consequéncia, a dor emocional se manifesta pefanrméacéo do
fisico. A esse respeito, Eidt (2000), diz que pezes a doenca
representa uma humilhagéo extrema, tendo o doesgatonento
de estar recebendo uma sentenca de condenacam poalugque
ele ndo cometeu. Dentre os diversos autores cadssltpara a
elaboracéo deste artigo, cita-se Opromolla (198igndo afirma
que inexistem nos antigos textos exposicdes clamague diz
respeito ao tratamento clinico da hanseniase, bemo c
informacdes da verdadeira origem e evolucdo da gdoem
decorrer dos tempos.

Aspectos da Hanseniase na Saude Puablica Brasileira

Para situar a temética proposta neste estudo, @ tanpe
considerar a histéria da salde brasileira obseovand
transformacfGes ocorridas em relacdo a disseminagdo
Hanseniase na esfera da saude publica. Eidt (2afha que
foi em 1912, durante o | Congresso Sul Americano de
Dermatologia e Sifiligrafia na cidade do Rio deelem que se
valorizou a notificagdo compulsétiae a necessidade da

passou a adotar 0 nome hanseniase ao se refegraa(Foss, 1999; Gomes,
2000).

8 Reacdo Hansenica: E uma inflamacéo aguda caustalatpacéo do sistema
imunologico do hospedeiro que ataca nwycobacterium leprae Esta
inflamacao é a resposta usual do organismo a i@de@rasil, MS, 2002).

° Consiste na comunicacdo obrigatéria da ocorrémbéa determinada
doenca/agravo a salde ou surto, feita as autoEdadmitarias por
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hanseniase receber uma atencdo com rigor cientdlém do
“isolamento humanitario” em hospitais-colonia.

A funcdo dos hospitais-colénia ndo deveria apenas
abrigar os doentes, mas, também, trabalhar a quedtd
profilaxia, entre elas, afastando os filhos recé&seidos sadios
de seus pais doentes e dando-lhes assisténcialncandarios.

Os sanitaristas aconselhavam que as a¢bes deHaglageriam
estabelecer uma sintonia entre Estado, municiptosneinidades
para atingir a problematica da hanseniase em totiritorio
brasileiro.

Segundo Santos (2003), a maior atuacdo do governo
federal na area da salde publica ocorreu na démd®2¢°,
periodo em que 0s centros urbanos encontravam-ggaa®sso
de aglomeragdo em virtude da crescente industi@@iz Essa
condicdo tornou-se fator facilitador da transmisd@&odoencas
infecto-contagiosas.

As disposicdes do controle da lepra em vigor nac&po
eram 0 recenseamento, a notificacdo obrigatéria do
paciente e daqueles com 0s quais convivia, a jd&o
Saude Publica, o isolamento obrigatério no domiciie

a sua permanéncia no lar ndo constituisse risco aos
demais, e a assisténcia pecuniaria a esses dodlaes.
dependéncia das condi¢des sociais do caso, o isotam
dava-se em colbnias agricolas, sanatérios ou ladspit
com ampla assisténcia médica e social, vigilancia
sanitaria (exames clinico e bacteriolégico) dosntiEe

em domicilio e das pessoas que o0s cercavam, \dgalan
dos casos suspeitos, proibicdo de mudar de regdénc
sem prévia autorizacdo das autoridades sanitarias,
interdicdo do aleitamento materno aos filhos deokegs

e afastamento imediato dos mesmos para proventérios
especiais. (VELLOSO e ANDRADE, 2002, p.17).

profissionais de salde ou qualquer cidadéo visanadocdo das medidas de
intervencédo pertinentes.

10 Informacdes contidas em ligeiro histérico até 1€86lusive) — Realizacdes
do Governo Federal; O ano de 1920 foi 0 ano dedwialo primeiro érgéao
oficial de combate e profilaxia a doenga.
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Nesse periodo foi criado o Departamento Nacional de
Salde Publica, dentro da hierarquia do Departamelao
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencasékéas. A
funcdo desses departamentos era de vigiar e divubga
diagnéstico das endemias, acompanhando a evolac@oahca
e 0 monitoramento dos contatos, tendo o cuidada gae os
casos ndo evoluissem para uma epidemia. Para as agd
controle, priorizaram-se a constru¢do de leprosa@mmo diz
Moreira (2003) foram fundados 33 leprosarios e iaaimedida
preventiva até entdo adotada, era o isolament@asEtemo a
chaulmoogrl&, eram utilizadas e funcionavam como forma
paliativa. De todo modo, o combate a “lepra” nosBreomecou
efetivamente a ser implantado somente a partir al@rgo de
Getulio Vargas, compreendido de 1930 a 1945.

No transcorrer da década de 194@uve avancono
tratamento ao portador de hanseniase. Moreira Y2088menta
que a dapsonaapareceu na década de 1940, mas que somente
em 1943 é que passou a ser utilizada no tratamdato
hanseniase, conhecida como sulfona (DDS).

Segundo Machado (2004), no Brasil, com a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude, foi adotado um ripm de
controle da doenca. Em 1941, o governo federalai&ervico
Nacional da Lepra (SNL) com o designio de deliregies de
controle, manutencéo e criacdo do modelo tripéddmrentado
em: (a) leprosarid, que atendia os pacientes infectados num

1 Cchalmoogra: Medicamento fitoterapico, natural Ilddia, utilizado no

tratamento de hanseniase. Seu uso até 1949, geatdiln foi sintetizado
em laboratério a sulfa, era o Unico remédio extstetontra a lepra.
Utilizava-se na forma injetavel ou via oral. Estedicamento aliado ao
isolamento, eram as formas de se tratar a hanselfdésponivel em
http://www.fiocruz.br acessado em: 26 fev. 2008).

Sulfona /Dapsona — medicamento descoberto naldéEa1940 que trouxe
a possibilidade do tratamento especifico a hanseniam regime
ambulatorial (disponivel em http://www.cve.saudgyep.br acessado em:
14 nov. 2007).

Leprosario também chamado de asilos-coloniataafas das areas urbanas,
refere-se ao local em que os portadores de hassepé&ssavam a residir
ap0ds diagnostico da doenga. Foi a maneira maisbetoa, aprazivel e

12

13

Sociedade em Debate, Pelotas, 16(2): 135-162]¢al/2010 139



Sirlei Favero Cetolin et alii

sistema de reclusdo como forma de prevenir a dinagdo da
doenca; (b) preventorio, que cuidava dos comurgsdnfilhos

“sadios”; (c) dispensario, que eram salas espetia@lizadas
nas unidades de saude, identificadas como “SeBspecial de
Lepra”’, local em que se realizavam novos diagndgstida
doenca. A vigilancia epidemioldgica controlava ose gse
tratavam em domicilio e o tratamento dos casosdersslios ndo
contagiantes. Além disso, procuravam fazer um knabale

educacao sanitaria com a populacéo divulgando arténia de
um exame médico.

O Ministério da Saude foi criado em 1953, poisemttdio
era em conjunto com o Ministério da Educacdo. Narg¢a, na
divisdo entre os dois Ministérios, o setor da sdim® com a
menor parte dos recursos do orcamento para o ddggnento
de suas acbes. Ao mesmo tempo, a Fundacdo RocKfelle
mantém convénio com o0 Instituto Evandro Chagas,
possibilitando a realizagdo de assisténcia médichicacao
sanitaria, saneamento, combate a malaria e cortteolboencas
transmissiveis.

Em 1957 a rifampicina teve sua descoberta pela
medicina, e no final da década de 1960, o0 progresso
farmacologico propiciou, no tratamento, o sucessopimeiras
altas ao doente de hanseniase, o qual passou bereae
composicao de dapsona (DDS) com rifampicina (RFMpartir

“profilaticamente correta” que se encontrou palgrada sociedade os
indesejaveis leprosos.

Comunicantes ou contato intradomiciliar, consaee® toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido com o doestéltimos cinco anos
(Guia de vigilancia epidemiolégica, 2002).

Fundacé&o criada nos Estados Unidos, em 1913paulnjetivo de implantar

em varios paises medidas sanitarias baseadas relavadericano, com a
prioridade de empreender o controle internaciomafathre amarela e da
malaria. A atuacdo da Rockefeller no Brasil tevieimem setembro de
1916, quando chega ao Rio de Janeiro uma misséizangmviada por sua
Junta Internacional de Saude (International HeBlard - IHB) com o

objetivo de promover pesquisas cientificas e agdesprofilaxia das

principais doencas endémicas do pais (disponivehtgor/.coc.fiocruz.br

acessado em: 17 mar. 2007)

14
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de entdo, a histéria da hanseniase no Brasil passaum
momento importante caracterizado pelo avanco daieié que
atua fortemente sobre a vida biolégica e socialddente de
hanseniase. O ato da separacdo da convivéncial sool
confinamento em hospitais-colénia ndo mais eranes¥xios,
fato este que so servia para aumentar o estignuercd. Com
essa Vvisdo € que teve inicio a desocupagdo, ainga (
timidamente, dos leprosarios e a substituicdo patarnento
ambulatorial. E um processo construido lentamenés, que aos
poucos vai adquirindo for¢cas e somando conquistas.

Para Machado (2004), no VII Congresso Internacideal
Lepra realizado em 1958, em Toquio, foi considergde a
forma de transmissdo ndo era hereditaria e quayéatrdo
tratamento com uso de antibiéticos e sulfas, essipel curar a
doenca. Isso reforca 0 pensamento dos cientistagielecom a
alta no tratamento, ndo haveria mais a necessidadsolar o
cidadao que recebeu o tratamento para hanseniase.

A conquista da assisténcia a saude (alta por cara d
doenca) pode ser considerada um avanco significgi@ra os
portadores de hanseniase em relacdo ao retorn@oawivio
social’. Com o Decreto n°. 968, de 1962, quatrosaap0s o
Congresso de Taquio, o Brasil aboliu a préaticasdéaimento ao
paciente, mas algumas restricbes ainda persistiizonneles
(2005) descreve que a determinacéo de afastariaxg;@s de
seus pais somente foi abandonada em 1963, a desleeijue,
conforme o VIII Congresso Internacional da Lepeomenda-
se que os filhos de doentes de hanseniase pudpsseranecer
com seus pais, desde que sejam efetivamente a&lieam
regularidade.

Nogueira e Marliak (1997) referem que a Organizacdo
Mundial da Saude reconhece 0s esquemas terapéuticos
recomendados no final da década de 1970. E passairatiuir a
rifampicina (RFM) para os doentes MultibacilaresBjMe a
monoterapia sulfénica (DDS) aos doentes PaucilvasiléPB),
em periodos de tratamento de longa duracdo (nonofhianos a
MB e 2 anos para os PB). Se o individuo recebia ati
tratamento, ndo haveria necessidade de isola-ldimEm
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isolamento passou a ser questionado, tendo os iestad
percebidos que a segregacdo social ndo detinhssantinacéo
da doenca, mas que o tratamento amenizava 0 peego
contagio.

Andrade (2000) relata que no periodo de 1976 a 885
esquemas de tratamento ndo eram supervisionadose ea
clofazemin&® era utilizada nos doentes resistentes a sulfona
(DDS). No ano de 1986, foi elaborado um protoc@oapo uso
da poliguimioterapia (PQT), que seria adotado e&vY19

Estava decretada uma nova fase na histéria da
hanseniase. O tratamento encontrava nova perspectiv
paciente passaria a ter um tempo mais curto denteatto. A
recomendacéo do uso da terapéutica continua paré&odda,
posteriormente, passa a ser estipulada segundmist®io da
Saude (1984), apenasum periodo de cinco anos, seguida de
observacao clinica por mais cinco anos, tendo eaftaseguida
por cura, se ndo houver reativagéo do caso.

A realidade de muitos doentes, que passaram poraod
processo da evolucado do tratamento da hanseniesggados do
convivio familiar e segregados de uma sociedaded®e
enclausurados nos hospitais-colonia, tendo quguséaaa um
novo modelo de vida, mudou, assume novas cardiiasis
Muitos chegaram ainda jovens; outros, porém, jdtesluMas
todos tiveram que se adequar ao sistema. Algunsngacam
parceiras ou parceiros; tiveram filhos, constimirdamilias.
Muitas criangas nasceram nos hospitais-coléniadcseastes o
seu mundo, a realidade que conheciam. Este tendisimitido
na VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.

Mas em 1980, apds a declaracdo do déficit na
Previdéncia Social, a populagdo, com o apoio do iMento
Sanitario, organiza-se em protesto para que sef@madas
medidas em prol dos trabalhadores. Nesse periodeehom
aumento na burocracia e o0 repasse de beneficiom-ser

1 Clofazemina - Medicamento descoberto na décad&966 veio, entédo a
corroborar a recomendacdo do tratamento ambulbatoida hanseniase
(disponivel em http://www.eve.saude.sp.gov.br amsem: 14 nov. 2009.)
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ineficiente, reafirmando-se, segundo Cohn (19925), como
uma “politica de favores, em investimentos eleitos
seguindo, em suma, a tradicdo politica nativa depacao
privada da coisa publica”.

No mesmo periodo a medicina apresentava renovadas
possibilidades: os cientistas observando e estodameficiacia do
tratamento, passam a recomendar um tempo de tratamais
curto, com obtencdo de cura para a doenca. A nggticale
longos cinco anos, passa para dois anos (24 da@ses)so da
poliquimioterapia (PQT), podendo ser administrada &é 36
mesesEnquanto as possibilidades de tratamento da hasseni
apresentam avancos, a luta da classe operariaes&a,adendo
em contrapartida o anuncio do governo sobre a d@teecursos
para a saude, com cortes de gastos e beneficamsnento do
valor da contribuicdo. Nesse contexto de luta,esofindividuo
enquanto cidaddo, mas consegue a Vvitéria no tratame
poliquimioterapico da hanseniase, que é financiguda
Organizacdo Mundial da Saude.

Na busca de explicacbes para esse déficit, enesmtra
nas palavras de Cardoso (2006), que a Previdémouial Sque
fora superavitaria até o governo Itamar Franco dohese
mesmo a conceder um aumento real do salario mioomobase
nesse superavit), apresentava o0s primeiros e fabesis
negativos. Este comentdrio pode ser encontrado @ o
autobiografica de Cardoso, suas memdérias enquaegidente
da Repulblica. Talvez numa tentativa de justificana s
administracdo governamental, em que o Estado, cobigmas
orcamentarios, passa a defender uma politica deidades,
tendo que gerir conflitos de interesses, em qugsenm lado
acaba descontente. A Previdéncia Social entra nessério
como “bode expiatorio” justificando a falta de resms, sendo
que nado haveria como causar crise, se houvesse uma
reestruturacdo e uma priorizacao das politicagisoci
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Hanseniase a partir da Constituicdo Federal de 1988

Com a aprovacdo da Constituicdo Federal de 1988 a
salde passa a ser dever do Estado e direito ddacid@ria-se, a
partir da nova constituicdo, o Sistema Unico dad8a{B8US),
regulamentado mais tarde pelas Leis Organicas 860842 de
1990. Segundo Cohn (1999) este novo contexto nomnat
possibilita a descentralizacdo com a fixacdo descdées pelas
esferas dos Governos Federal, Estadual e Municipal.

O atendimento integral do cidaddo passa a ser wm do
direitos que devem ser assegurados, como propostacatam-
se as atividades preventivas e as assistenciaipadicipacado da
comunidade, difundida como controle social.

Formalmente, a politica de salude publica brasjleica
que diz respeito a hanseniase, possui acdes quincsdam ao
Programa Nacional de Hanseniase, que conquistounsalg
espacos com o debate de uma politica de resolaggioe pode
ser constatado no Ato-Portaria do Secretario déticéd de
Saude, de 17 de janeiro 2002, que defende “corslicbe
favoraveis, em nivel nacional, para a integracacoeganizagéo
das acdes voltadas ao controle da tuberculoselimiaagdo da
hanseniase no ambito da atencéo basica de saude”.

Andrade (2000) refere que, em 1998 o Brasil adota o
modelo de descentralizacdo da gestdo da assistrszide da
populagdo alocando recursos financeiros especifim®s o
custeio das agfes basicas em salde. Moreira (2803)999, a
OMS langou a Alianga Global para a eliminacdo dasbaiase
até 2005, e o Conselho Nacional de Secretarios aleleS
(CONASEMS) assumiu esta proposta e a responsatelidabre
a hanseniase passou a ser uma prioridade dos piosicOs
recursos financeiros que o gestor administra es&strutura do
Piso de Atencdo Basita(PAB), e esta intensificacdo das acoes

Piso de Atencdo Basica consiste em recursos fimasc destinados a
investimentos de procedimentos e ac¢des de ass&t@asica. Ha o repasse
do dinheiro do Sistema Unico de Saude (SUS) dol fegeral para os
municipios, para que assumam procedimentos das dgicas de saude.
(Brasil, 2000; Moreira, 2003).
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de controle da doenca ja estd incluida no conjudéo
procedimentos do PAB. Os municipios passaraassamir um
conjunto de ac¢les, e a hanseniase faz parte danohetedo da
Lei Organica de Saude (LO%)

Meireles (1997) diz que administracdo publica, em
acepcao operacional, € o desempenho perene eaiswnegal
e técnico, dos servicos publicos proprios do Estadgor ele
assumidos em beneficio da coletividade. Nessa nova
performance administrativa da descentralizacace eabgestor o
cumprimento das metas estabelecidas, desenvolvermdseu
municipio uma politica para o programa de hanserjas leve a
eliminacdo da doenca como um problema de sauddcaubl
Nogueira (2004) descreve que o0 governante nao @eesupar-
se somente em administrar, mas também em dirigg su
comunidade. Deve ir em busca de recursos para prouento
das suas obrigacfes e ritos executivos, mas tafdrgnmideias,
apontar caminhos e abrir novas possibilidades asops e as
forcas sociais. Mas, como afirma Junqueira (199@pvernante
como uma pessoa de decisdo, necessita, para exeucgapel de
informacdes, de autonomia e de um referencial.

Moreira (2003) comenta que a meta néo foi atingiola
varios fatores, entre eles: a distribuicdo da daemcfalta de
acesso da populacdo aos servicos de salde e eardeci
atualizacdo dos profissionais sobre a enfermid@datraso de
diagnéstico gera um grave problema epidemiol6gpmis os
individuos multibacilaréd sem tratamento acabam disseminando

8 LOS - E o conjunto de duas leis editadas (Lei.68@90 e Lei n° 8,142/90)
para dar cumprimento ao mandamento constitucional disciplinar
legalmente a protecdo e a defesa da saude, portestinada a esclarecer o
papel das esferas do governo na protegdo e dedesalde, orientando suas
respectivas atuagOes para garantir o cuidado czatde (SUS, 2002).

190 Ministério adotou dois grupos para hansenfaseMultibacilar e
Paucibacilar;Multibacilar compreende os casos que abrigam um grande
numero bacilar demycobacterium lepraee passam a elimina-los para o
exterior, podendo infectar outras pessoas. O castaaé definido por
apresentar mais que cinco lesdes na pele ou peitodmpia positiva;
Paucibacilar é considerado pélo ndo infeccioso de hanseniase barga
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a doenca, que é infecto-contagiosa, ou seja, oagmnrté
importante fonte de infeccdo e de manutencdo daiaad
epidemiolégica da doenca.

A contaminacdo ocorre por contato direto de indigid
doente para individuo sadio. Portanto, € somemteasoesforcos
de todos, governo, profissionais de saude e pcpulagie sera
possivel eliminar a hanseniase e alcangar osadsslesperados
(ANDRADE; PELLEGRINI, 2001). Nao se pode mais
negligenciar a hanseniase e a reducdo de menas daso da
doenca por dez mil habitantes, que esta depositadaoposta
municipal de um “novo” desafio: a eliminacdo mupai da
hanseniase até 2010.

O Programa Nacional da Hanseniase (PNEH)
estabeleceu, em 2004, um novo direcionamento décpote
eliminacdo da hanseniase, enquanto problema de gaildica.
Como principio basico, orienta-se para uma visihde da
distribuicdo e da concentracdo da endemia em totdwriborio
nacional. Tem como proposta de trabalho a paramia as
organizacbes  ndo-governamentais e com  entidades
governamentais e civis, entre as quais se destachavimento
de Reintegragdo de Pessoas Atingidas pela Hansenias
(MORHAN); a Sociedade Brasileira de Hansenologi8H}
gue atua na formacg&o de recursos humanos parangiatea
média e na alta complexidade, como suporte a redsistema
Unico de Saude (SUS); a Organizagdo Pan-Americama d
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), que
garante o suprimento de medicamentos e ofereceerzgHD
técnica e financeira, entre outras instituicbea$ir2006).

O Plano de Eliminacdo da Hanseniase de 2006 — 2010,
do Ministério da Saude, coloca como principio redte a
garantia de intervenc¢des constantes e continuasagaegurar a
reducdo da ocorréncia dos casos. As atividadefimimacao da
hanseniase, tais como: diagndéstico, tratamento
poliguimioterapico (PQT/OMS), vigilancia epidemigléa com

bacilar demycobacterium lepraeg definido por apresentar menos de cinco
lesdes na pele ou pela baciloscopia negativa (Bragd1l).
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exames dos comunicantes, prevencao a
incapacidades/deficiéncias, reabilitacdo e encamieimto das
complicagBes segundo os niveis de complexidadesgist@ncia,
serdo financiadas com recursos do SUS (Brasil,)2006

A partir dessas e outras acdes, e com vistas aagdilnic
em saude nos diferentes niveis de evolucdo dosseevigos, €
gue o Programa Nacional de Eliminacdo da Hanserdase
Ministério da Saude esperava obter mudancas naotenda
doenca. Considerando principio da sustentabilidadgosta
pelo Ministério da Saude e pela OMS, € que seivajet chegar
em 2010, com o coeficiente de prevaléncia por nipioic de
menos de um doente para cada 10.000/habitantes.

Com a descentralizacdo do atendimento, mudou-se a
estratégia “na teoria”, o atendimento médico redliz na
Unidade Central passa a ser dividido com os pakiesairros;
acredita-se que 0s gestores proporcionem a qagi#c e
estrutura para que 0s recursos humanos esteja@rades para
diagnosticar precocemente a doenca, incentivandonaluséo
do tratamento e levando o usuario do SUS a cura.

No entanto, a esse respeito, Bravo (2001) aporgargu
caso da politica da saude, existem particularideglesantes, a
medida que a oferta de servicos de saude peloscipias
depende diretamente da capacidade municipal dalansbs
recursos técnicos necessarios, recursos humanos e
conhecimentos especializados. Cetolin (2002) lendua os
municipios brasileiros, em especial os de pequendep
geralmente sdo dotados de baixa capacidade téenisao
dependentes das transferéncias fiscais do govesnat Isto
implica necessariamente no aperfeicoamento da @ed&é
servicos na area da saude, uma vez que, com oOSpoock
descentralizacdo, 0s municipios passam a ser, e &
responsaveis imediatos pelo atendimento das ndedss e
demandas de saude da sua populacdo e das exigé&ecias
intervengdes saneadoras em seus territorios.

Muito embora  existam incentivos para 0
desenvolvimento do Programa de Hanseniase por [uhrte
Estado, que visa garantir, teoricamente, 0
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treinamento/capacitacdo técnica dos profissionaissalide, a
medicacdo e exames complementares, o Programa ¢é
operacionalizado nos municipios e depende estcaiegnte das
acOes gerenciadas e encampadas pelo nivel munieipaanto,
passar-se-4 no proximo item a explanacdo de apentas)
considerados importantes na responsabilizacdo #md&som a
garantia do acesso a saude pelos hansenianos eepnessao de

um direito adquirido historicamente.
Hanseniase e cidadania na Politica de Saulde

Para compreensdo da complexidade inerente ao Estado
como “provedor” das politicas publicas, em esped@apolitica
publica da saude, faz-se necesséario conceituarz ad alguns
pensadores, como o Estado foi se (re) configurgmaldica,
social e economicamente com vistas a garantiardiadi sociais
adquiridos historicamente.

E consenso que o Estado possui responsabilidades no
processo de elaboracdo e conducdo das politicaticasib
relativas a salude da populacdo. Nesse sentido,iB¢b®98),
afirma que,

[...] o Estado ndo é um fim em si mesmo, mas um
aparelho, um instrumento; é o representante, ndao de
interesses universais, mas particulares; ndo é uma
instituico acima da sociedade submetida, mas
condicionada por esta e, desta forma a ela sulamtdin
ndo é uma instituicAo permanente, mas transitoria,
destinada a desaparecer com a transformacdo da
sociedade submetida.

Porém, conceituar 0 que é publico denota compogsente
politico-ideoldgicos e resultantes da trajetoriditipa no qual
esta inserido o Estado, discussdes que se depama aco
possibilidade de se transformar em acles efetRas Souza
(2006) politica publica, € um campo de conhecimeui® busca
colocar o “governo em agéo”, assim como analisasaescoes
quando necessario, propor mudangas no rumo ou Clessas
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acdes. A formulacdo da politica publica constituir® estagio
em que governos democréticos traduzem seus proposit
plataformas eleitorais em programas e agdes, qoeéuprao

resultados ou mudancas no mundo real. Portantopramds

politicas sejam reguladas e frequentemente proyelasEstado,
englobam também preferéncias, escolhas e decisbedqs,

podendo ser relativamente controladas pelos cidadéiado seus
reflexos interferindo na economia e na sociedadeyohitica

publica expressa, assim, a conversdao de decisdexigs em
decis@es e acgdes publicas que afetam a todosral&pa (1998)
a defini¢do foi além do publico, conjugando o tecom politica

publica que consiste em:

outputs, resultante da atividades politica (pdaijtic
Compreendem o conjunto das decisdes e acles aslativ
alocacao de valores. [...] Uma politica publicaafreente
envolve mais do que uma deciséo e requer divecggsa
estrategicamente selecionadas para implementar as
decisdes tomadas. [...] Embora uma politica publica
implique decisdo politica, nem toda decisdo palitic
chega a constituir uma politica publica. [...] Adificas
publicas sé@o publicas e ndo privadas ou apenaskvesle

A sua dimenséo “publica” € dada ndo pelo tamanho do
agregado social sobre o qual incidem, mas pelaerara
“imperativo”. Isto significa que uma das suas
caracteristicas centrais € o fato de que s&o decied
acoes revestidas da autoridade soberana do podiérgpu
(grifos do autor, p. 1).

Mas até chegar-se ao contexto histérico mais recent
ainda trazemos conteudos, embora adaptados, darmitziee
como processo civilizatério (ELIAS, 1993, 1994, ZDOE
importante lembrar que a Europa no periodo da Re&ol
Industrial foi o bergo das orientacfes para o addzom a saude
do trabalhador. Afinal, a forca de trabalho devera protegida
para que a economia pudesse crescer. Estas infla&#m mais
consistentemente vistas no Brasil em 1923 (Lei Eltnaves),
guando foi criada a primeira previdéncia sociak,qientre os
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itens, incluia a assisténcia a satude como recankatd da
necessidade de salvaguardar a saude do individiaHtador
(Carvalho; Santos, 2002). No inicio do século XX Brasil
passava por inimeras epiderfias apesar do desenvolvimento
da tecnologia médica sanitaria que ocorreu nessedpe o pais
ndo contava com atendimento médico de caraterquitftor seu
turno a populacéo e os trabalhadores, que emdgpahdiam do
atendimento Estatal para cuidar de sua saude, rdiapu
exclusivamente de hospitais de caridade, das beinasd
pessoas voluntirias e da Igreja Catdlica que, per \&z,
mantinha os hospitais. Enquanto que a populacée pravida
de recursos econbmicos nao dependia do atendinemtddal,
pagava para receber cuidados a saude no domicilio.

Nesse contexto, uma das facilidades de dissemirda;do
epidemia (febre amarela e malaria, por exempl@) redacionada
as condicdes socioecondmicas dos grupos sociaisoessim,
as circunstancias exigiam a criagdo de alguma tesiruique
pudesse amenizar o panorama em que se situava dil, Bra
inclusive havendo uma ameaca a elite, uma vez qageate
patologico nado respeita classe social, regido nia.eErente a
esta conjuntura, o Estado foi forcado a tomar piéngias. Para
tanto, criou programas, como Oswaldo Cruz, alénbidetoria
Geral da Saude, e recebeu funda¢des como a Reckigfita se
configurou como uma organizacdo estatal cujo olgeéra o
Saneamento Basico, com elaborag¢do de pesquisasicim de
vacinas e o isolamento da populacao infectada.

Apesar de avangos, o Estado brasileiro ao longsude
histéria, tem vivenciado um contexto de vida sociaija
principal nota indicativa € a disparidade de cobelicentre os
cidaddos. De um lado, os avangos tecnologicos icearefo as
condicbes de habitacdo, alimentacdo, qualidade id&; \do

2E a manifestagdo, em uma coletividade ou regiéiajrd corpo de casos de
alguma enfermidade que excede claramente a inéa@@nevista. O niumero
de casos, que indica a existéncia de uma epideraié&a com 0 agente
infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da apc@ol exposta, sua
experiéncia prévia ou falta de exposicao a enfaddde o local e a época do
ano em que ocorre (Ministério da Saude, 2002).
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outro, as condicbes de miséria, fome, doenca, ftacesso a
saude e, em muitos locais, restricdes a liberdatidimitacdo do
exercicio da igualdade de possibilidades para aidatde da
“sociedade civil”.

De acordo com Vieira (1998) a “sociedade civil”éest
ligada ao pensamento liberal, que ganha projecasénnlo
XVIII e representa a sociedade dos cidaddos. Ootemil aqui
significa que a sociedade forma-se de cidaddosndendo-se
como aqueles que tém direitos e deveres. No entauttiedade
civil” sugere ideia de cidadania, de uma sociedadala dentro
do capitalismo, de uma sociedade vista como umuotmjde
pessoas iguais em seus direitos, sendo que ogoglirgscem
historicamente na sociedade de um modo geral, & @d#
trabalhadores, em particular. Viana (2003) destpen desde a
segunda metade dos anos 1970, a proposta de refioma
sistemas de saude tem ocorrido como um ténico dhscas
para a area. Uma forma de abatimento dos custcsetgdo
médica e da racionalizacdo dos gastos dos sistdensalde, ao
lado do apelo para a ampliacdo da universalizagao.

No Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, muitas
propostas foram colocadas em pratica, no sentidefdemar o
Estado para a construcgdo de um novo modelo de
desenvolvimento. Ao longo dos tempos, algumas afdresn
sendo incorporadas como responsabilidades pubBeaslo que
a Constituicdo de 1988 vem para amenizar uma gigie
injusticas, apresentando avancos no que se refeuesido dos
direitos sociais e politicos, dando acesso univegsalitario a
todos os cidadaos. Nesse contexto as aposentadopanssoes
passam a serem contempladas, ficando vinculadasaléoio
minimo, no intuito de protegé-las da inflagdo. Onanto da
aposentadoria beneficiou o trabalhador, mas caiiripara a
falta de recursos do governo, que néo planejoanmnto com
as fontes de financiamento, acarretando comproreetos na
gualidade de servigos ja estruturados.

Com isso, a centralizacdo do Estado impbs-se a
sociedade, dificultando ou esvaziando a socieddu# €
neutralizando o exercicio da cidadania. Os cidad@&oam
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convertidos em usuérios dos servicos oferecidosodugidos

pelo Estado. Todavia, a medida que a sociedadeedlamou e

lutou pelo seu direito a cidadania, elaborandoatigias de
contraposicdo ao controle exercido pelo Estadopsmi@spacos
de atuacdo foram e estdo sendo constituidos. Essaglistas

ocorreram devido a integracdo dos setores na latasp
aspiracOes dos excluidos politicamente duranteadutia militar.

Este marco constitucional € explicado por Laju®7{1p. 13)

[...] como um momento importante, pois estabeleceu
novos mecanismos de participacdo popular, queteaile

a conquista de espacgos através do movimento déctens
permanente existente entre Estado e a sociedage, qu
permitiram a esta impor-se e criar espac¢os deutatigo,
mesmo nos momentos mais dificeis em que o Estado
usou das formas mais duras para reprimir a expressa
participacdo da populacéo nas decisdes.

Também o reconhecimento da Seguridade Social pela
Constituicdo Federal de 1988, como politica queegrada a
Saulde, a Previdéncia e a Assisténcia Social, fei comquista -
ainda que formal em varios aspectos - da cidadademocracia
no Brasil. Porém, apesar de a Constituicdo de &888ciar que
a saude é direito social, uma luta significativaetejue ser
empreendida pela Sociedade Civil para que o SUSefos
promulgado, regulamentando esse preceito consiitaki
Assim, para Cohn (1999, p. 70):

As exigéncias para a adocdo de critérios da
universalizacdo, da igualdade no tratamento assisie

da equidade e da participacdo na implementacdo do
Sistema Unico de Saude subsistem apenas no plano
juridico legal e, no caso brasileiro, sdo concesspenas
retéricas, carecendo de efetividade. Isto é, ndm s&
adotadas como direitos a nortearem o cotidianagaéss

e de prestacao de servicos na salde.

E fundamental a clareza do que preconiza a Coigsiitu
de 1988: a organizacao do Estado marcado pelaatizatido da
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gestdo pulblica, que deve ceder espaco a uma eatrutu
descentralizada e participativa no que se referea@@®s e
decisdes, com a intencdo de fortalecer estadosicipios e a
sociedade como um todo, promovendo debates e exierce
democracia. Carvalho e Santos (2002) colocam g&éstema
Unico de Saude ndo comporta diversos subsistentasgsi do
trabalhador, do servidor publico, dos militares, @os
magistrados, entre outros. A saude, pela Condlituile 1988, é
um direito de todos; com atencdo sem discriminagugm,
independente de sua posi¢cdo social, credo ou @mitk aos
servidores publicos que as contribuicdes especaigpulsorias
devem financiar servigos préprios especiais € nagafisténcia
de que, hoje, temos um Unico sistema de saudeiaessodos
os cidadaos, que devem ser assegurados pelo pddeop

Contudo, a Lei que regulamenta o SUS ndo é somente
um texto juridico. E também a expressdo de cors;eitiéias e
concepgOes sobre direitos e deveres do cidaddo Estalo,
respectivamente. Trata-se de um texto legal quéem@ saude
a possibilidade de carater de politica publica. résgmta uma
substantiva conquista para uma sociedade que gégonaoderna
(como marco civilizatério). No entanto, ap6s quaisas décadas
da promulgacéo constitucional, percebe-se que admisuas
imprecisdes, debilidades e, sobretudo, um enormsafidepara
efetivar-se.

Assim, continuando com a referéncia de Carvalho e
Santos (2002), faz-se lembrar que o direito a saddepode ser
meramente uma formalidade em promessas vagas e boas
intencbes constitucionais (estruturais), garantimmn acdes
governamentais implantadas e implementadas oponeme,
mas ndo obrigatoriamente (como efeito de agéo palistca na
maioria das vezes).

Por essas questbBes, o direito a salde esta desarito
Constituicado (Artigos 6° e 196) consiste em um deleEstado
de proporcionar aosdividuos direitos subjetivos publicos; o
Estado tem a obrigacdo de colocar a disposi¢ao idddon
servicos que tenham por fim promover, protegerceiperar a
sua saude. Essas agdes, entretanto, ficam cadaareaificeis
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de serem observadas no dia-a-dia, pois as filashosgitais e
postos de salGde continuam a crescer. E comum agr
reportagens que as pessoas estdo morrendo por delta
assisténcia meédica, por ndo encontrar vagas nopitdies
publicos; que a estrutura hospitalar esta sucatepda faltam
medicamentos e profissionais para a realizacadethaianento.

Cardoso (2006) relata que a aprovagao da Consiitui¢
de introduzir novas praticas de assisténcia médicale
previdéncia social ndo foi tarefa facil. Para céseam sistema
privado ao financiamento publico, criaram-se asoAmacao de
Internagdo Hospitalar (AIHs), “cheques” em branostrumento
utilizado para ressarcir os gastos com convénioshespitais
privados que prestaram o atendimento a pessoabtddds a
utilizar os servigos do SUS.

Este sistema sofreu duras criticas devido a distsrc
julgadas pela sociedade de que algumas instituie8tsvam
preenchendo os recibos (AlIHsS) com valor de servigos ndo
haviam prestado ao cidad@or fim, Cardoso (2006) diz que foi
uma tentativa frustrada do governo, porque o Si&tedo teve
sucesso, e ainda prejudicou a assisténcia a saigepilacdo
usuaria do SUS. Enfim, foram esses impasses qaeal®vao
atraso dos pagamentos das AlHs aos hospitais cawosn
Cardoso (2006) relata que o governo, numa tentdévausca de
recursos para investir na salude da populacao eneaga das
dividas (dentre estas, o0s hospitais), criou a Gwi¢Eo
Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), um
“imposto” que deveria atender apenas 0s gastoaltiesMas 0s
interesses aninhados na desordem tradicional, i@glpdes do
clientelismo e mesmo nos interesses de cada umhapuse a
qualquer racionalizagéo, levando a um bloqueioveasas que
deveriam ser exclusivas para a saude, dando-lresmirecoes.

Infelizmente, sem uma conscientizacdo social deogue
direitos ao atendimento a salde séo obrigacdo dadd&sa
sociedade, e esta o financia, sempre havera uicaldéde para
conseguir concretiza-la, pois é grande a diferem¢ege lutar por
um direito em que se sente como seu e lutar pordweito
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devido apenas ao pobre, como se fosse uma esroalgdal por
piedade.

O direito a saude assim considerado (mero
assistencialismo) transforma-o em “direito dos pehr
devendo a classe média deseja-lo na forma de
“mercadoria”, pretendendo sempre ter ou melhorar se
plano ou seguro-saude |[...] O direito a saude
transformado em bem de consumo dificulta a sua
concretizacao, pois todos aqueles que, de algurmo,mod
devem garantir a saude publica, entendem que estédo

praticando ato de assistencialismo, dando ao afrigo
gue ele ndo pode comprar [...] a classe média eue,
geral, ndo vai aos conselhos de salde, porque éaa v
salide publica um direito seu que deve ser efeticado
qgualidade e com quantidade suficiente. A propria
legislacdo tem sido falha nesse sentido, confuledind
salude com assisténcia social (Carvalho; Santo£, 200
45).

Nesse sentido, a saude publica no Brasil defineague
politicas para a é&rea serdo fixadas pela UnidoadBst e
Municipios e serdo aprovadas pelos Conselhos: Nalgio
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de 8airktancias
deliberativas do sistema descentralizado e paativip de Saude,
de composicdo paritdria entre o governo e a Sabgedzvil.
Define também as competéncias da Unido, dos Estabiss
Municipios no que se referem ao apoio técnico anfieiro dos
beneficios, servicos, programas e projetos de mafrento
destinados a saude da populacdo, através de amdegistas a
educacdo em saude nos diferentes niveis de comiptiExidos
servicos de saude.

Entre tantos outros objetivos, o Programa Nacialeal
Eliminacdo da Hanseniase do Ministério da Saude demo
meta a mudanca do controle da doenca, buscandgi-latia
nivel municipal. Baseado no principio da sustelitize
proposta pela OMS, é que se objetiva alcancarvafegnte a
reducdo de menos de um caso de hanseniase pardezadal
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habitantes até 2010. Embora esta condicdo sejarhemtal para
fins de controle estatistico, do ponto de vista cittadania
enquanto houver casos, a despeito de quaisquer itodam
matematicas, a dimensdo politica reconhece ostadir@ as
necessidades de prevencdo e tratamento de um cesooque
seja. E o escopo qualitativo da cidadania, e n&oamtitativo
gue avalizara a cidadania.

Fator basico para se colocar em pratica as padlitica
publicas de saude, € o monetario, uma vez que sil Biada
tropeca na falta de orgamento destinado as acdsaldk. No
ano de 1998, o Piso de Atencado Basica (PAB) faidcricom o
objetivo de acelerar o processo de descentralizdgdagecursos
para a saude iniciado em 1991. O Governo Fedetslmente
repassa verbas do Fundo Nacional de Saude pararmog-
Municipais de Saude em relacdo ao numero de h#dstaBste
recurso do PAB é composto de duas partes: a) Eigatinada ao
custeio da assisténcia basica; b) Variavel — dedtinao
incentivo do desenvolvimento de a¢des nos set@eggllancia
sanitaria, epidemiolégica e ambieftahssisténcia farmacéutica
basica; agentes comunitarios de saude, da sautemilaa, do
combate as caréncias nutricionais e esta abertacuar possa
agregar outros programas voltados a prevencdo desdd
municipio precisa alimentar o sistema de informagiss acoes
desenvolvidas nesses setores, bem como repasssardes®s ao

21 vigilancia Sanitaria: é a observagdo dos comunicantes durante o periodo
maximo de incubacéo da doenca, a partir da datdtitieo contato com um
caso clinico ou portador, ou da data em que o cmante abandonou o local
em que se encontrava a fonte primaria de infed¢ao.implica a restricdo da
liberdade de movimento¥igilancia Epidemioldgica: caracteriza-se por um
conjunto de agdes que proporciona 0 conhecimentaletaccdo ou a
prevencdo de qualqguer mudanga nos fatores detereinada saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recod®mne ou adotar as
medidas de prevencdo e controle de doenca e agraxigdancia
Ambiental: configura-se como um conjunto de agdes que prapuaai O
conheciment@ a deteccédo de qualquer mudanca nos fatores dwdeatas e
condicionantes do meio ambiente que interferematales humana, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas demg&o e controle dos
fatores de risco e das doencas ou agravos relagisra variavel ambiental
(Ministério da Saude, 2002).
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Governo Federal. Na auséncia dessas informacfesgeamorte
dos recursos. A responsabilizacdo do Estado nantgardo
acesso a saude dos cidadaos, inclusive dos hamsgni@ a
expressdo de um direito adquirido historicamentraRal é
indispensavel que existam programas com resultefitzzes na
atuacao da saude da comunidade.

Consideracgfes Finais

A realidade de muitos doentes, que passaram Qpo&o
todo o processo da evolugdo do tratamento da hiassen
arrancados do convivio familiar e segregados de son&dade,
precisa ser superada assumindo automaticamente s nova
caracteristicas.

Contudo, mesmo apds mais de vinte e poucos anos da
realizacao da VIII Conferéncia Nacional de Saudetgmto ja no
séculoxx!, 0s municipios ainda encontram-se limitados ers sua
competéncias técnicas e administrativas diante degas
responsabilidades na area da saude.

A concepcao de planejamento municipal precisa abrig
a visdo e substituir o pensamento estatistico daingstracdo
pela ideia dindmica de gerenciamento, com uma wisliada ao
gerenciamento de projetos e técnicas de trabalhipativas,
transparentes e dindmicas. Extraindo do Progranwoh& da
Hanseniase (PNEH) o novo direcionamento da politlea
eliminacdo da hanseniase, enquanto problema de gaildica.
Como principio basico o Programa, orienta para vsihilidade
da distribuicdo e da concentragdo da endemia eonatoerritorio
nacional. Tem como proposta de trabalho a paramia as
organizacbes  ndo-governamentais e com  entidades
governamentais e civis. A partir dessas e outtcdesa e com
vistas a educacéo em saude nos diferentes niveistecdo dos
seus servicos, é que o Programa Nacional de Elp@mala
Hanseniase do Ministério da Saude espera obter npasiano
controle da doenca.

Para tanto a visdo de gerenciamento na consolidde&do
programas que ajudam na prevengdo ou manutencgaiida do
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cidadao é o resultado do investimento bem aplicédes é

necessario planejar a formacao desses progranti@sijaardo a
integracdo do homem e a consonancia com 0 SensNTOAD

mesmo tempo € preciso que ocorra a desmistificdedfmrma

compreensivel de todos 0s preconceitos. Estasleditaervirdo
de alicerce na construcéo do planejamento dos qr@y € nas
politicas de saude. Mas, para que essa forma @ag@mento
torne-se realidade, ha necessidade na mudanca ody o

pensamento e das atitudes sociais. E preciso uieade sobre
o tipo de sociedade que se quer construir e quéawseano se
quer idealizar.
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Title Hansen’s disease and citizenship in brazilian theadlicy

Abgtract: This article is the result of reflections fromeeyday professional
work experiences at*Health Management of Santa Catarina State (GERSA),
located in the municipality of Sdo Miguel do OeéBLC), which demands
constant improvement and understanding of the sdoisirical concepts
regarding health and disease processes. This Etrasgpective study of HD as
a disease itself and its insertion in Brazilian pathealth policy. Historically
considered as a typical poverty-associated diseBlsmsen’s Disease is in a
level in which the dominant paradigm of medicines harivileged, more
specifically, the acute disease subject to be eéeawith high hospital
technology, leaving out patients who have chrofgeases. The contamination
occurs through direct contact from a sick indivitlta a healthy one. Despite
the advances, Brazil has had a social life contéxgughout its history, whose
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main indicative is the disparity of conditions argahe citizens. On one hand,
the technological advances benefit the living amating conditions, the life
quality; on the other hand, the misery conditiohanger, diseases, lack of
health care and, in a lot of places, restrictionsfteedom and the restraint of
having equality of possibilities for the totality the “civil society”. However,
only with the government’s, health professionatel population’s efforts all
together, it will be possible to eliminate the dise and achieve the expected
results.

Key words: Public Health; citizenship; rights; public polis.
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