7
Editorial

O compromisso da SBD com a eliminacao da
hanseniase no Brasil: somos também responsaveis
pelo fracasso dessa meta?

The commitment of the Brazilian Society of
Dermatology with the erradication of leprosy:
are we also responsible for the failure in
achieving this goal?

Fernando Terra, fundador da SBD em 1912,
também foi o pioneiro da articulacio docente-assis-
tencial na hanseniase ao criar o cargo de interno do
entao Hospital dos Lazaros no Rio de Janeiro, em
1913. Consta que Aguiar Pupo e Oswaldo Portugal
foram seus primeiros internos. Da mesma forma,
Eduardo Rabello, em 1920, no bojo da reforma Carlos
Chagas, coordenou a “Inspectoria de Profillaxia da
Lepra e Doengas Venéreas”, primeira politica publica
nacional de controle da endemia, vigente até o final
da década — duramente criticada pelos sanitaristas da
época nao apenas pela permissaio de isolamento
domiciliar, que contrariava a recomendacao de segre-
gar os doentes, como também pelo tratamento con-
junto com as doencas venéreas. Outro aspecto era a
descentralizacao administrativa, deixando para os
estados a incumbéncia de executar acoes de controle.

No Estado Novo, o isolamento compulsorio
inserido em um programa vertical foi implantado com
prioridade por Getulio Vargas, e a conducao da politi-
ca de controle da hanseniase passou a ser respons-
abilidade dos sanitaristas. Somente 56 anos depois, ja
na Nova Republica, voltou a ser conduzida por der-
matologistas, inicialmente por sete anos e, depois de
breve interregno, por mais trés anos. Nesse periodo, a
implantacao da poliquimioterapia/OMS e a difusao do
conceito de cura da doenga exigiram uma grande
reestruturacio do programa. Os planos de acao
nacional passaram a ser formulados por comités asses-
sores, que incluiam as geréncias estaduais (represen-
tacdo macrorregional), o recém-criado MORHAN, as
sociedades cientificas e diferentes categorias profis-
sionais envolvidas em acbdes especiais. Tal esforgo
resultou em grande aumento da massa critica envolvi-
da com o problema e foi responsavel pela implan-
tagio de um Unico esquema terapéutico vigente no
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pais, com redugio de 80% da prevaléncia e de 15%
das deformidades entre os casos novos, além das
primeiras iniciativas de municipalizagao dos planos de
eliminagio.

Essa breve visita a histéria do controle da
lepra/hanseniase tem a finalidade de esclarecer sobre
a real participagao de membros da SBD na conducio
nacional dessas politicas, tendo em vista a existéncia
de documentos da Organizacio Mundial da Sadde
que nos apontam como responsiveis pelo insucesso
no impacto da meta da eliminacio e, conse-
qientemente, do controle da endemia brasileira. E
preciso salientar que a participagao local e regional
dos dermatologistas em toda a histéria vem sendo
reduzida e, nesse momento, apenas trés estados tém
a geréncia estadual ocupada por dermatologistas.
Uma pesquisa recente da SBD via internet, atingindo
22% dos socios (1.122), obteve a retorno de 28% deles
a resposta de participacao em atividades de controle
da hanseniase — positiva em 54% dos respondentes.

Nao obstante, a SBD, que em 1948 estimulou
os dermatologistas/leprologistas a fundarem a entao
Associacao Brasileira de Leprologia, criou seu
Departamento de Hansenologia em 2003. Em con-
tinuidade, a proxima gestao da SBD terd entre suas
prioridades a inclusao da hanseniase nos temas de
educacao continuada, o fortalecimento dos servicos
universitarios, a participacio em atividades de divul-
gacao e o apoio ao diagndstico precoce da hanseniase,
mediante realizacado de campanhas.

Dessa forma, a SBD nao pode deixar de manifes-
tar sua perplexidade em relacio 2 extingio da Area
Técnica de Dermatologia Sanitaria, no Ministério da
Sadde, substituida por um programa vertical de elimi-
nacao da hanseniase. Diante desse fato, a SBD reivindi-
ca a participagao na formulacio dos planos atuais de



eliminacao da doenca, responsabilidade pertinente em
se tratando de politica puablica de area afim.
Desnecessario referir a alta magnitude das dermatoses
que, em geral, estao entre as trés primeiras causas de
demanda ambulatorial dos servigos de satde. Em nossa
experiéncia de contato com as equipes de PSE as
demandas por informacoes relativas a hanseniase tam-
bém se estendem as DST/Aids, leishmaniose tegumen-
tar, piodermites, pénfigo folidceo, micoses superficiais e
profundas, farmacodermias, dermatoses da infincia —
entre as dermatoses mais prevalentes. A descentraliza-
¢ao dos servicos de satde nao deve excluir a partici-
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pagao de especialistas e sim realoca-los em um sistema
de referéncia e contra-referéncia que minimize os pos-
siveis erros de condutas diagnodsticas e terapéuticas,
além de favorecer a educagio multidisciplinar perma-
nente.

Somos da opiniao de que a dicotomia histérica
existente entre os modelos clinico e preventivo na
medicina, e entre a academia e o servico tem provoca-
do conflitos desnecessarios, por vezes comprome-
tendo a efetividade das politicas publicas.
Independentemente da formacao do gestor, o esforco
deve ser para incluir, e ndo excluir parcerias.
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