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PROJETO DE LEI N.o DE 1996. RICARDO TRIPQL|

/__

- Presidente

RROTOCOLO Altera a lei n.° 9.165, de 18 de maio de

E REGISTRO GERAL LEGISL.

1995, que dispée sobre a concessdo
de pensbées aos portadores de han-
seniase.

A Assembléia Legislativa do Estado de S0 Paulo decreta:

Art.1.°. O artigo 1.° da lei n.° 9.165, de 18 de maio de 1°995, passa a

vigorar com a seguinte redacao:

‘Art.1.°. Ficam concedidas, nos termos da presente lei, pensbes
mensais vitalicias e intransferiveis aos portadores de hanseniase e ex-hansenianos
com incapacidade fisica e que ndo tenham condicdes de subsisténcia, matriculados
nas unidades da rede do Sistema Unico de Satide - SUS/SP.”

Art.2.°. O artigo 2.° da lei n.° 9.165, de 18 de maio de 1995, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art.2.°, Sdo considerados beneficiarios das pensfes de que trata o
artigo anterior, os doentes que possuam incapacidade fisica para o trabalho,
segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude - OMS e que ndo tenham
condicbes econbmico-financeiras de subsisténcia, em tratamento nas unidades da
rede do Sistema Unico de Satde - SUS/SP.”




Art.3.°. O artigo 3.° da lei n.° 9.165, de 18 de maio de 1995, passa a

vigorar com a seguinte redacao:

“Art.3.°. As pensbes de que trata esta lei serdo intransferiveis e terao
seus valores fixados na base do piso salarial do Estado, observadas as alteragoes
posteriores.”

Art.4.°. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas

as disposicdes em contrario.

JUSTIFICATIVA

A lei n.° 9.165, de 18 de maio de 1995, nao foi regulamentada até a
presente data, por dificuldades encontradas em sua aplicagcdo pelo Grupo de
Trabalho instituido pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Estado da Saude, através da Resolucao $S-257, de 27 de agosto de 1996.

As dificuldades encontradas foram as seguintes:

| - o artigo 1.° da lei 9165/95 concedeu 0 beneficio para “... aos
portadores de hanseniase em tratamento nas unidades da rede ...”, trazendo dubia
interpretacdo, pois muitos dos doentes sequelados ja receberam alta por cura e,
portanto, ndo estdo em tratamento, mas permanecem registrados nas unidades do
SUS e submetem-se a cuidados com relacao as suas incapacidades, donde a
alteracao ora proposta resolveria o problema quanto a aplicabilidade da lei.

Il - O artigo 2.°. estabelece “... os doentes que possuem no minimo 2
(dois) graus de incapacidade para o trabalho segundo critéerios da OMS”, mas isto
n&o significa que os que tenham deformidade ou les&o visivel estejam incapacitados
para o trabalho. A alteracdo proposta leva os critérios ou definicbes de
incapacidades a avaliacao dos servicos especializados do Est




Il - A alteracdo proposta ao artigo 3.° visa corrigir uma distorgao
quanto ao valor das pensdes a serem pagas ndo serem nunca inferiores ao salario
minimo vigente no Pais, o0 que se constitui numa ilegalidade.

Esclareco que o projeto de lei vem de encontro aos interesses e as
necessidades de muitos doentes e ex-doentes, com graves mutilagbes, materia

prevista, inclusive, na Portaria n.° 814, de 22 de julho de 1993, do Ministerio da

Saude.

Por derradeiro, aduzo que a aprovacado da matéria proporcionara a
regulamentacao da lei n.° 9.165, de 18 de maio de 1995, podendo os interessados
usufruir dos seus beneficios, razoes pelas quais espero a sua acolhida pelos nobres
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pér ato de 22 de julho de 1993, com base no artigo 19, § 2¢ da Lei n. 8.646(%, de 7
de abril de 1993, “ad referendum” daquele Conselho, e tendo em vista as disposi-

coes do artigo 4%, inciso VI, da citada Lei n. 4.595, e dos artigos 4° e 14 da Lei n.
4.829@ de 5 de novembro de 1965, resolveu:

Art. 12 Aprovar os Valores Basicos de Custeio — VBC, convertidos em Uni-
dades de Referéncia Rural e Agroindustrial ~ UREF, bem como o calendario de li-

beracdes e limites de financiamento para lavouras da safra de verdao 1993/1394, con-
forme folhas anexas, destinadas & atualizagdo do Manual de Crédito Rural — MCR.

Pardgrafo unico. Os Valores Basicos de Custeio — VBC destinados aos pro-

dutos cultivados na Regido Nordeste sdo vilidos para plantios realizados até 31 de
dezembro de 1993.

Art. 22 Autorizar, para efeito de formalizacao de financiamento, a opgao en-

tre o VBC, orcamento préprio ou projeto técnico, independentemente do porte do pro-
dutor ou da categoria da cooperativa.

§ 12 A opcao por orcamento proprio fica restrita ao beneficidrio cuja produ-
tividade média alcangada nas trés ultimas safras normais seja superior a da ulti-

ma faixa do VBC.

§ 22 Admite-se que o limite de financiamento para as culturas de algodao,
arroz, feijdo, milho e soja seja de 100% (cem por cento), quando o crédito for forma-
1do com base em projeto técnico que permita incorporar aumento de produtivi-

__de nao inferior a 10% (dez por cento) da média obtida pelo produtor nas 3 (trées)
dltimas safras normais.

§ 32 A concessao de financiamento destinado a custeio de soja, inclusive pa-
ra producdo de sementes, fica restrita a miniprodutor e pequeno produtor.

§ 42 O financiamento fica limitado ao valor mdximo correspondente a 960.883

UREF por produto/beneficidrio final, em qualquer uma das hipéteses de formaliza-
cdo previstas no “caput” deste artigo.

Art. 32 O parametro de que trata o § 4% do artigo anterior, os limites de fi-
nanciamento estabelecidos nesta Resolucdo e os previstos no Documento n. 1.1 do

MCR para custeio incidem somente sobre as fontes de recursos sujeitas a encargos
financeiros limitados.

Art. 4 Fica delegada competéncia ao Banco Central do Brasil para proce-
der aos ajustes que se fizerem necessdrios a execucao desta Resolugao.

Art. 5¢ Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao. — Paulo Ce-
sar Ximenes Alves Ferreira, Presidente.

(D.0. de 28 de julho de 1993, pag. 10.6406).

(2) Leg. Fed., 1993, pag. 253; (3) 1965, pags. 1.576 e 1.758.

PROGRAMA DE CONTROLE E ELIMINACAO DA HANSENIASE

~ Revoga a Portaria GM n. 864, de 7 de agosto de 1992 e expede novas ins-
‘rucdes normativas referentes ao seu programa.

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

(*) PORTARIA N. 814 — DE 22 DE JULHO DE 1993

O Ministro de Estado da Saide, no uso de suas atribuigoes, resolve:
1. Revogar a Portaria GM n. 864 de 7 de agosto de 1992.

(*) Nota da Redacdao: Publicada de acordo com retificagao feita no “Didrie Oficial” de 4 de agosto de 1993.
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2 — Expedir novas instrugoes normativas visando ao desenvolvimento de agiesg
destinadas a orientacdo e acompanhamento de execugdo do Programa de Controle
e Eliminacdo da Hanseniase em todo o Territério Nacional, de acordo com a Porta.
ria GM n. 862, de 7 de agosto de 1992, publicada no “Didrio Oficial” de 10 de agos-
to de 1992.

3 — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao, revogadas ag
disposicoes em contririo. — Jamil Haddad, Ministro da Saude.

ANEXO A PORTARIA N. 814, DE 22 DE JULHO DE 1993

INSTRUCOES NORMATIVAS
Regulamentacido referente a Portaria GM n. 864

1. O Controle da Hanseniase serd Orientado para os Seguintes Objetivos:
1.1 — Deteccao de Casos:

Através do atendimento da demanda espontanea, verificagdo de notificagoes
e, busca ativa, através do exame de contatos. O exame de coletividade € indicado
nas dreas onde a prevaléncia for igual ou superior a 10 casos por 1.000 habitantes.

Paucibacilares (PB)
Tuberculéide (T)
Indeterminado (1) Mitsuda positivo

Classificacao de doentes Baciloscopia (-) negativa
para efeitos operacionais

Multibacilares (MB)
Virchowiano (V)
Dimorfo (D) e
Indeterminado (1) Mitsuda negativo

Baciloscopia (+) positiva

Obs.: A forma clinica indeterminada, com Mitsuda negativo, embora apresen-
te baciloscopia negativa, esta incluida entre os multibacilares (MB) por ser poten-
cialmente MB. O teste de Mitsuda estd recomendado para agrupar os indetermina-
dos em Pauci e multibacilares com vistas a instituir o esquema terapeutico.

Classificacao de contatos:

intradomiciliar
- segundo tipo de convivéncia extradomiciliar
multibacilar
— segundo a classificagao do caso indice paucibacilar

Para fins operacionais, deve-se considerar como contato intradomiciliar toda
e qualquer pessoa que resida ou tenha residido nos ultimos 5 anos com o doente.

1.2 — Vigilancia dos Contatos:

A vigilancia dos contatos consiste no exame dermatoneurolégico dos mesmos
obedecendo aos seguintes criterios:



—
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1.2.1 — Exame de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, de to-

das as formas clinicas. Apos o exame, o contato indene serd liberado com orienta-

cdo quanto ao periodo de incubagao, transmissao, sinais e sintomas da hansenia-
se e retorno ao servigo, se necessario.

1.2.2 — Utilizacao do teste de Mitsuda — ndo é necessaria nos contatos, )a que

esses devem ser igualmente submetidos a vigilancia sanitdria (exame dermatoneu-
rolégico independentemente da probabilidade de adoecer de uma ou outra forma cli-

nica de hanseniase).

1.2.3 — Utilizacao do BCG — aplicagao de duas doses da vacina BCG-ID a to-
dos os contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase independente da

forma clinica.

O intervalo recomendado para a 2% dose da vacina BCG-ID é a partir de 6 me-
ses da 12 dose (considerada a cicatriz por BCG-ID prévia como 12 dose, independen-
te do tempo de aplicagao). Na duvida aplicar as duas doses recomendadas.

1.3 — Tratamento Especifico:

O tratamento da hanseniase € eminentemente ambulatorial, mediante o es-
-ema terapeutico padronizado a seguir:

1.3.1 — Esquema Padrao Poliquimioterapia — PQT

Esquemas Terapeuticos/OMS

Droga

Paucibacilar

il —

Rifampicina (RFM)

Dapsona (DDS)

Clofazimina (CFZ)

Seguimento dos casos

Multibacilar

600mg uma vez por mes,
supervisionadas

100mg uma vez ao dia,
auto-administradas

600mg uma vez por mes,
supervisionadas

100mg uma vez ao dia,
auto-administradas

300mg uma vez ao mes, super-
visionadas + 100mg em dias al-
ternados ou 50mg diarios — au-
to-administradas

Comparecimentos
mensais para a
medicagao supervisiona-
da num total de 6 doses

Revisao dermatoneurolo-
gica na 6® dose

— Para alta, aplicar os
criterios de cura

Comparecimentos mensails
para a medicacao supervisiona-
da num total de 24 doses men-
sais

Revisao dermatoneurologica na
122 e 24% doses

Para alta, aplicar os critérios
de cura

1.3.2 — Esquemas alternativos (na impossibilidade absoluta de utilizar o es-
quema padrao acima descrito).




- MARGINALIA — 1686 — LEX

1.3.2.1 — Na impossibilidade absoluta de utilizar Dapsona:

__.._—_——-—-—-—-—————'———__—_-_ _— '___-_____—-*‘-\
Droga Paucibacilar Multibacilar
—_— - U _
Rifampicina (RFM) 600mg uma vez por més, 600mg uma vez por mes,
supervisionadas supervisionadas
Clofazimina (CFZ) 100mg didrios auto-admi- 300mg uma vez por mes, sy.
nistradas pervisionadas + 100mg em digg

alternados, ou 50mg didrios
auto-administradas

(*) Etionamida (ETH) 250mg diarios, auto-adminis.
tradas

“

Seguimento dos casos O mesmo do esquema pa- O mesmo do esquema padrao
drao

A utilizacdo da Etionamida requer obrigatoriamente avaliacao prévia e mensal
da funcao hepatica.

1.3.2.2 — Na impossibilidade absoluta de utilizar Clofazimina:

e M R #_—_

Droga Paucibacilar Multibacilar
Rifampicina (RFM) 600mg uma vez por mes,
supervisionadas

Etionamida (ETH) 250mg didrios, auto-adminis-

tradas

Dapsona (DDS) 100mg diarios, auto-adminis-

tradas

I il N i - I el - i g e L I i I I A I

Seguimento dos casos O mesmo do esquema padrao

1.3.3 — Doses (em mg) infantis por faixa etaria:

Paucibacilares
Idade Dapsona(DDS) Didria Rifampicina (RFM) Mensal
em Anos Auto-administrada Supervisionada
0-5 25 150 - 300
6-14 50 - 100 300 - 450

> 15 100 600

— _— R A A I e I A M
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Multibacilare}
Idade Dapsona (DDS) Rifampicina (RFM) Clofazimina (CFZ)
em Didria Mensal - o
Anos Auto-Administ. Supervisionada Auto-Administ. Superv. Mensal
0-5 25 150 - 300 100/semana 100
6- 14 50 - 100 300 - 450 150/semana 150 - 200
> 15 100 600 50/dia 300

1.3.4 — Tratamento de Gestantes:

Em que pese a recomendacao, no sentido de se restringir a ingestao de drogas
no primeiro trimestre da gravidez, os hansenostaticos (RFM, CFZ e DDS) tem si-
do usados, sem relatos conclusivos acerca de complicacoes para o feto e a gestan-
te. Vale ressaltar a ocorréncia de surtos reacionais, e, as vezes, a eclosao da doen-
ca durante a gravidez, exigindo a instituigao da terapeutica especifica.

Os corticosteroides estao indicados nas intercorréncias reacionais, tendo em
vista a total contra-indicagao do uso da Talidomida.

1.3.5 — Seguimento dos casos:

Reativacao — € constatada quando os pacientes desenvolvem novos sinais da
doenca, durante o tratamento quimioterapico.

Conduta — verificar se as orientacoes terapéuticas vém sendo adequadamen-
te seguidas pelo paciente: orienta-lo, revisar seu estoque de medicamentos, valida-
de e, até, a concentracao da droga usada. Suspeitar de resisténcia medicamentosa.

1.3.6 — Criterios de alta por cura:

Paucibacilares — receberao alta por cura, os pacientes que completarem as 6
doses de poliquimioterapia supervisionada em até 9 meses.

Multibacilares — receberao alta por cura, os pacientes que completarem as 24
doses de poliquimioterapia supervisionada em ate 36 meses. Os pacientes que In-
correrem em 4 faltas consecutivas deverao reiniciar tratamento.

A baciloscopia nao se constitui em parametro para a alta por cura.

Os pacientes ao receberem alta sairao do registro ativo e nao serao mais com-
putados nos coeficientes de prevaléncia.

Os casos que apresentarem episodios reacionais e/ou sequelas no momento da
alta por cura ou apods alta por cura também deverao sair do registro ativo desde que

satisfacam os critérios estabelecidos para alta, devendo no entanto, continuar a re-
C. ' a atengao requerida.

1.3.7 — Recidiva:

A ocorrencia de sinais de atividade clinica da hanseniase, apds a alta por cu-
ra, € considerada recidiva. Nestes casos, 0 paciente reiniciara o tratamento seguin-
do as normas e procedimentos ja descritos.

A recidiva implicard uma nova entrada no registro ativo, no item Outras En-
tradas no ano.

A g+ = massmbin el I g gy = AP o . ©
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Ndo é considerado recidiva a ocorréncia de apenas episédios reacionais apos

alta por cura. Nestes casos os pacientes deverao receber somente o tratamento in-
dicado para a reacio.

Para maiores informagoes sobre o diagnéstico diferencial entre reagoes pds-
tratamento e recidiva, consultar o Guia para o Contrg 1

1.3.8 — Tratamento dos estados reacionais:
Medidas gerais:
— dar atencdo especial aos nervos acometidos;

— dar atencéo especial aos olhos;

el . -

— realizar atendimento freqiiente do paciente e orientd-lo adequadamente, de-
pendendo da gravidade da reacao;

— efetuar hospitalizacio do paciente sempre que houver comprometimento do
seu estado geral e/ou complicacio neural;

— so suspender a medicacao especifica nos casos em que o comprometimento
geral do paciente assim o recomende.

1.3.8.1 — Reagao do tipo I ou reacao reversa:

Recomenda-se o uso de Prednisona na dose didria de 1 a 2mg/kg/dia até a me-

lhora acentuada do quadro reacional; a partir daj, a dosagem devera ser reduzida,
gradual e lentamente. A dose de manutengdo deve ser mantida pelo menos por 2 me-
8. No caso de utilizagao de outro corticside, observar a tabela de equivaléncia.

1.3.8.2 — Reagao tipo Il ou eritema nodoso (hansenético):

Recomenda-se o uso da Talidomida na dose de 100 a 400mg/dia, conforme ava-
l1agao clinica mantendo a mesma dose até a remissao clinica do quadro reacional.

Esta totalmente contra-indicado o uso da Talidomida em mulheres em idade fertil,
devido a seus conhecidos efeitos teratogenicos.

Indica-se o uso de corticosterdides, na dosagem recomendada para reacao ti-
po Il apenas nas seguintes situacoes:

1 — comprometimento de troncos nervosos ¢ lesoes oculares:

2 — mado e pé reacionais — nestes casos imobilipar 0 membro acometido em po-
si¢ao funcional:

3 — eritema polimorfo;
4 — lesoes infiltradas em trajeto de nervos:
D — orquite e suspeita de comprometimento renal;

6 — outras situacées em que a Talidomida nao possa ser usada, tais como pa-
ciente do sexo feminino em idade fertil;

7 — reagdes que nao respondem a Talidomida:
8 — eritema nodoso ulcerado.

Em casos de eritema nodoso severo cronico e subintrante, a OMS recomenda
0 uso da Clofazimina na dosagem de 300mg/dia ndo mais que 90 dias associada a
rticosterdides. (Ver Guia para o Controle de Hanseniase — MS).

Durante os episddios de neurite aguda recomenda-se imobilizar o segmento afe-
tado e orientacgoes quanto a prevencao de incapacidades.
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1.3.9 — Efeitos colaterais ¢/ou adversos das drogas utilizadas no tratamento
da hanseniase:

— Rifampicina:

Cutineos: rubor na face e pescoco, prurido e “rash” cutaneo generalizados. |
GO, P

Gastrointestinais: diminuicao do apetite, nauseas, ocasionalmente vomitos
diarréias, dor abdominal leve. Estes sintomas provavelmente ocorrerao quando
droga for ingerida em jejum.

Hepdticos: mal-estar, perda de apetite, nduseas, podendo também ocorrer ic
tericia. Sdo descritos dois tipos de ictericia, a leve ou transitoria e a grave, com da-
no hepatico.

Hematopoiéticos: puirpuras ou sangramentos anormais como epistaxes, hemor-
ragias gengivais ou uterinas, poderao ocorrer. Neste caso encaminhar ao hospital.

Anemia hemolitica: Rara. Manifesta-se por tremores, febre, nduseas, cefaléia
e, as vezes, choque. Podera ocorrer ictericia leve.

Sindrome Pseudogripal: Rara. Manifesta-se por febre, calafrios, astenia, mial-
gias, cefaléia e ocasionalmente dores ¢sseas. Pode cursar com eosinofilia, nefrite in-
rersticial, necrose tubular aguda, trombocitopenia, anemia hemolitica e choque.

Obs.: A utilizacdo da Rifampicina pode provocar dinminui¢ao da vida média da
prednisona, da quinidina, do ketoconazol, do propanolol, da digitoxina, do metopro-
10! o clofibrato e da sulfoniluréia (hipoglicemiante oral), além de diminuir a efi-
c. . terapéutica dos anticoagulantes tipo cumarinico, dos contraceptivos orais e
de diminuir a excrecdo biliar dos meios de contraste utilizados para visualizagao da
vesicula biliar.

— Clofazimina:

Cutineos: pele ressecada é comum. Pode ser grave e evoluir para ictiose. Co-
loracdo da pele, urina, suor e secrecio respiratoria. Nas pessoas de pele escura a
cor pode acentuar e em pessoas claras a pele pode ficar com coloragao avermelha-
da ou adquirir um tom acinzentado devido & impregnacao e ao ressecamento.

O ressecamento da pele provocado pela Clofazimina pode ser minimizado pe-
la aplicacdo didria de 6leo vegetal apés banho, creme de uréia e evitando-se expo-
si¢ao solar.

Estas alteracdes aparecem mais acentuadas nas lesoes hansendticas e so re-
gridem muito lentamente com a suspensao do medicamento. A coloracao averme-
lhada da urina nio deve ser confundida com hematiria e da secre¢ao pulmonar com
escarros hemoptoéicos. Pigmentagdo conjuntival ndo deve ser confundida com ictericia.

Gastrointestinais: Diminuicéo da peristalse e dor abdominal podem ocorrer de-
vido a depésito de cristais de clofazimina nas submucosas e ganglios linfaticos in-
testinais, resultando na inflamacao da porcao terminal do intestino delgado. Se os
sintomas sio severos, a droga deve ser interrompida e reiniciada apos regressao com-
pleta do quadro clinico. Estes paraefeitos sao encontrados normalmente com doses
superiores a 100mg/dia por periodos prolongados, geralmente acima de 90 dias.

— Dapsona:

Metahemoglobinemia: Cianose, dispnéia, taquicardia, cefaléia, fadiga, desmaios,
nduseas, anorexia e vomitos. A ingestao do medicamento deve ser interrompida e
0 paciente encaminhado imediatamente ao hospital de referencia.
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Cutancos: Sindrome de Stevens Johnson’s, dermatite esfoliativa ou eritroder-
mia, implica a interrupcao definitiva do tratamento com Dapsona.

Hepaticos: Ictericia. Nestes casos, o uso da Dapsona deve ser interrompido e
o paciente encaminhado ao hospital de referencia.

Neuroldgicos: incluem neuropatia periferica e, raramente, quadros psicoticos.
No caso de neuropatias, recomenda-se o uso de vitamina B6. Apresentando-se qua-
dros psicoticos, a administra¢do do medicamento deve ser interrompida e o pacien-
te encaminhado ao hospital de referencia.

Insonia: desaparece apos algum tempo — o paciente deve ser orientado para
ingerir a Dapsona pela manha ou no almogo.

Anemia Hemolitica: este paraefeito ndo ocorre na dose preconizada
(1,5mg/kg/dia), salvo em individuos com deficiéncia da enzima glicose — 6 — fosfa-
to — desidrogenase (G-6-PD). A conduta a ser adotada e a suspensaoc da dapsona.

— IEtionamida/Protionamida:

Gastrointestinal: Anorexia, salivacao excessiva, gosto metdlico na boca, nau-
seas, vomitos, estomatite e diarreia.

Hepaticos: Hepatite, ictericia. O aparecimento de ictericia deve levar a sus-
pensao da droga imediatamente.

As Tioamidas siao potencialmente hepato-toxicas, principalmente gquando as-
sociadas a Rifampicina, particularmente se o paciente for alcoolatra ou tiver his-
" téria prévia de doenga hepdtica. A utilizagao da Etionamida/Protionamida impoe
exame clinico e a avaliacdo laboratorial da fungéo hepatica antes e mensalmente
durante o tratamento; em caso de sorologia positiva para hepatite, usar essa asso-
ciacao.
— Taulidomida:

Teratogenicidade, sonoléncia, edema unilateral de membros inferiores, obsti-
pacao intestinal, ressecamento de mucosas e, mais raramente, linfopenia.

Em virtude da Rifampicina diminuir a agao dos contraceptives orais, recomen-
da-se a nao utilizacao da talidomida em pacientes do sexo feminino em idade fertil.

— Corticosteroides:

Distirbios metabdlicos: retencao de sddio e deplegdo de potdssio; aumento das

taxas de glicose no sangue; absor¢do no metabolismo do calcio, levando a osteopo-
rosc, sindrome de Cushing.

Gastrointestinais: Gastrites, ulcera péptica.

Outras manifestacoes: agravamento de infecgoes latentes, acne cortisonica e
psicoses.

Os pacientes deverao ser orientados durante o tratamento para as possivels
intercorréncias descritas, e a equipe de saude devera estar capacitada para reali-
zar o diagnédstico ¢ a conduta adequada em cada caso.

1.3.10 — Os insumos e medicamentos especificos deverao ser distribuidos pa-
ra todas as instituicoes de saude, publicas e privadas, que se responsabilizarem pe-
lo tratamento e controle da hanseniase, devendo ser fornecidos gratuitamente aos
pacientes, observando-se as seguintes condigoes:

— compromisso da institui¢io com o seguimento das normas de controle esta-
belecidas e o fluxo de informacio da unidade federada,

- ——— i ——— A W=
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— obrigatoriedade na notificacdo dos casos novos a autoridade competente, e
outras informagoes que se fizerem necessdrias para a avalia¢do da endemia na re-
giao.

O fornecimento da medicagao especifica podera ser suspenso a qualquer tem-
po, uma vez comprovado o nao cumprimento das condigdes acima.

1.4 — Prevencao e Tratamento de Incapacidades Fisicas:

Todos os pacientes de hanseniase, independentemente da forma clinica, deve-
rdo ser avaliados no momento do diagnéstico e, no minimo, uma vez por ano, clas-
sificados quanto ao grau de incapacidade fisica que apresentem. Tbda atencdo de-
ve ser dada ao diagnéstico precoce do comprometimento neural e para tanto os pro-
fissionais de saude e pacientes devem ser orientados para uma atitude de vigilan-
cia do potencial incapacitante da Hanseniase. Tal procedimento deve ter em vista
o tratamento adequado para cada caso, e a preven¢ao de futuras deformidades.

Essas atividades ndo devem ser dissociadas do tratamento quimioteradpico, de-

vendo ser integradas na rotina dos servicos, de acordo com o grau de complexida-
de dos mesmos.

1.4.1 — Acoes simples de tratamento e prevencao de incapacidades fisicas por
tecnicas simples deverao ser executadas pelos servigos basicos de saude, inclusive
por pessoal auxiliar, devidamente treinado e sob supervisao técnica adequada.

1.4.2 — Acoes de média complexidade para tratamento e prevencao de incapa-
cidades fisicas, além das descritas acima, deverio ser exccutadas pelos servicos de
sa'-'2 que disponham de recursos de fisioterapia.

1.4.3 — AgGes complexas, além das ja descritas (cirurgias, readaptacéo profis-
sional), deverao ser executadas, indistintamente, pelos centros gerais e especiali-
zados de reabilita¢do. Para tanto, recomenda-se a organiza¢ao de um sistema regio-
nal e multiinstitucional de referéncia e contra-referéncia, de maneira a permitir a
todos os doentes de hanseniase o acesso a0 tratamento, com vistas a recuperacéao
e reintegracgao social dos mesmos.

1.6 — Educacao em Saude:

Considera-se que a educac¢dc em saiide, enquanto pratica transformadora, de-
ve ser inerente a todas as atividades da equipe de savde no controle da hansenia-
se, nas relagoes que se estabelecem entre a rede de Servigos e 0s usudrios, recomen-
da-se que:

1.5.1 — O processo educativo nas acées de controle da hanseniase deve contar
com a participacao do paciente ou de seus representantes, do convivente domiciliar
e da comunidade, nas decisdes que lhes digam respeito, bem como na busca ativa
de casos e no diagndstico precoce, no tratamento, prevengao de incapacidades fisi-
cas, combate ao estigma e manutencio do paciente no meio social.

1.5.2 — A pratica educativa permita a construgao e reconstrucao de saberes en-
tre a equipe de saude, clientes, usuarios dos servigos de salde e grupos de populacio.

1.5.3 — Em todas as Areas de Saude, os conteudos técnicos e cientificos devem
ser discutidos, de forma a incentivar o autoconhecimento do corpo, propiciando a re-
elaboragao de conceitos que facilitem o reconhecimento precoce dos sinais ou sin-
tomas da hanseniase.

1.5.4 — Em todos os niveis de atendimento ao pacitente de hanseniase devem
ser ““scutidos e analisados, com o mesmo, os cfeitos ¢ paracfeitos, dos medicamen-
tos. _equando-se o seu uso a cada caso. Alén: disso deve-se orientar o paciente so-
bre a possibilidade do surgimento de episodios reacionais mesmo apos a alta por cu-
ra, quando deve procurar imediatamente a atencao do servigo de saude para evitar
sequelas da doenca.
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1.5.5 — As equipes de saude devem ser capacitadas de forma descentralizada,
de acordo com as necessidades do servico e dentro dos principios do Sistema Uni-
co de Saude, para o desempenho de sua fungao educativa, com metodologias parti-
cipativas e problematizadoras que permitam a reflexao critica, a vivéncia de expe-
riencias ¢ 0 compromisso social com o usuario a que serve, tendo como referencia,
as experiéncias municipais de controle social e 0s Centros de Referéncia Estaduais.

1.5.6 — O Ministério da Saude coordenara com o apoio das demais instituicoes,
um programa nacional, sistematizado e continuo, de divulga¢ao de massa, garan-
tindo informacao e esclarecimentos a populacao sobre a problematica da hansenia-
se dentro de um programa global de saude.

1.5.7 — A Dermatologia Sanitaria/MS, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude encaminharao documentos informativos sobre a hanseniase para as diver-
sas entidades religiosas ¢/ou filantropicas e meios de comunicagao de massa, visan-
do maximizar os conhecimentos cientificos atuais sobre a doenca, evitando que es-
tes veiculos venham a utilizar informagoes ultrapassadas e/ou termos pejorativos.

1.5.8 — O Ministério da Saude, através da Dermatologia Sanitaria e a Coor-
denagao de Recursos Humanos, fara gestoes junto ao MEC para inclusao da han-
seniase nos conteudos programaticos das universidades, com defini¢cao de carga ho-

raria teorica e pratica, de acordo com a especificidade dos diversos cursos e as rea-
lidades regionais.

1.5.9 — A Dermatologia Sanitaria e a Coordenac¢ao Nacional de Educagao em
Saude deverao desenvolver um trabalho articulado com o Ministério da Educacao,
Secretarias de Saude e Secretarias de Inducagao, visando contemplar o estudo da han-

seniase dentro das nosologias existentes dos programas de saude das escolas de 19
e 2¢¥ graus.

1.6.10 — O Ministério da Saudde e as Secretarias Kstaduais e Municipais de Sau-
de devem estimular as pesquisas sobre os aspectos psicossociais e educacionais re-
lacionados com a hanseniase, através de apoio financeiro ¢ gestoes junto aos orgaos
competentes.

1.5.11 — O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude devem estimular a
producao de materiais de apoio, com a participacao dos usuarios e das organizacoes
comunitarias que subsidiem o processo educativo nas acoes de controle da hanse-
niase, bem como de outras doencas estigmatizantes.

Pardgrafo unico. Sempre que se fizer necessario, visando a devida compreen-
sa0o do que € hanseniase, podera ser feita sua relagao com os termos existentes na
terminologia popular, adeguando-a a clientela.

2. Indicacadores utilizados para avaliagcao anual do programa de con-
trole ¢ eliminag¢io da hanseniase, em nivel nacional
I - Indicadores e Epidemiologicos

1. Coeficiente de detecgao Casos novos detectados no
anual de casos novos por ano

100.000 habitantes

—~ x 100.000
Populagao em 1Y de julho

Utilidade: Determinar a tendéncia secular da endemia e medir a intensidade
das atividades de detecgao de casos

2. Cocfliciente de detecgao

anual de casos novos na po- Casos novos detectados com
pulagao de 0 a 14 anos, por idade entre O a 14 anos
100.000 habitantes = - x 100.000

Populagao entire 0 a 14 anos
em 1? de julho
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3. Coeficiente anual de pre-
valencia, por 1.000 habitan-
tes

Casos em registro ativo em

31/12/ano

Populacao em 31/12/ano

Utilidade: medir a magnitude da doenca

4. Percentagem de multiba-
cllares entre 0s casos novos
detectados no ano

Total de casos novos multi-
bacilares detectados no ano

Total de casos novos detecta-
dos no ano

Utilidade: Determinar a tendéncia secular da endemia

O. Percentagem de casos
com deformidades entre os
casos novos detectados e
avaliados no ano

Casos novos detectados no
ano de avaliacao, com grau
de incapacidade II e III

Casos novos detectados com
grau de incapacidade avalia-
do no ano

MARGINALIA

100

Utilidade: estimar a eficdcia das atividades para detecgao precoce de casos

6. Percentagem de casos
paucibacilares curados com
sequelas {Coorte)

Casos paucibacilares detec-
tados no ano da Coorte e
que curaram com grau de
incapacidade II e III

Casos paucibacilares detec-
tados no ano da Coorte com
grau de incapacidade avalia-
do por ocastao da cura

100

Utilidade: estimar a capacidade que os servicos de satide tém de curar o pa-
ciente com o minimo de seqiielas possiveis

7. Percentagem de casos
multibacilares curados com
sequelas (Coorte)

Casos multibacilares detec-
tados no ano da Coorte que

curaram com grau de inca-
pacidade [I e III

Casos multibacilares detec-
tados no ano com grau de
incapacidade avaliado por
ocasiao da cura

100

Utilidade: estimar capacidade que os servifcos de saude tém de curar o pacien-
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8. Percentagem de recidivas
entre casos paucibacilares
(Coorte)

Casos baucibacilares que re-
ceberam alta por cura no
ano da Coorte que recidiva-
ram até 31/12 do ano de

line
avaliacao . 100

Casos paucibacilares que re-
ceberam alta por cura do
ano da Coorte

Utilidade: indicar o percentual de recidivas ocorridas dentre os casos pauci-

bacilares que receberam alta por cura

9. Percentagem de recidivas
entre casos multibacilares
(Coorte)

Casos multibacilares que re-
ceberam alta por cura no
ano que recidivaram até

31/12 do ano de avaliagao . 100

Casos multibacilares que re-
ceberam alta por cura no
ano da Coorte

Utilidade: indicar o percentual de recidivas ocorridas dentre os casos multi-

bacilares que receberam alta por cura
[I — Indicadores Operacionais:

1 — Percentagem de casos
novos detectados cujo grau
de incapacidade foi avaliado
no ano

Casos novos detectados no
ano com grau de incapacida-

de avaliado x 100

Total de casos novos detecta-
dos no ano

Utilidade: medir a qualidade do atendimento dos servigos de saude

2 — Percentagem de casos
novos detectados que inicia-
ram PQT padrao OMS no
ano =

Casos novos detectados que

iniciaram PQT/OMS no ano X 100

Casos novos detectados no
ano

Utilidade: avaliar a cobertura de poliquimioterapia padrao OMS entre os ca-

sos novos detectados

3 — Percentagem de casos
curados no ano, com grau de
incapacidade avaliado =

Casos curados no ano com
erau de incapacidade avalia-

Utilidade: medir a qualidade do atendimento

4 — Percentagem de casos
em registro ativo nao aten-
didos (abandono) no ano

do X 100
Total de casos curados no

ano

Casos em registro ativo em

31/12 que nao comparecem

ao servico de saude ha mais

de 12 meses

X 100
Total de casos em registro |
ativo em 31/12
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Casos paucibacilares detec-

5 — Percentagem de casos tados no ano da Coorte cu-
paucibacilares que comple- rados com PQT/OMS até

taram PQT/OMS entre os 31/12 do ano subsequente ao

que deveriam ter completa- da Coorte

do (Coorte) = X 100

Casos paucibacilares detec-

tados no ano da Coorte que
iniciaram PQT/OMS

Utilidade: avaliar o percentual de cura de casos paucibacilares com poliqui-
mioterapia padrao OMS

Casos multibacilares detec-

6 — Percentagem de casos tados no ano da Coorte cu-
multibacilares que comple- rados com PQT/OMS ateé
taram PQT/OMS entre os 31/12 do 3% ano subsequente
que deveriam ter completa- a da Coorte

100

do (Coorte)

b
o

Casos multibacilares detec-
tados no ano da Coorte que

iniciaram PQT/OMS

Utilidade: avaliar o percentual de cura de casos multibacilares com poliqui-
mioterapia padrao OMS
Casos em PQT/ Casos que completaram
7. _obertura acumu- OMS em 31 de PQT/OMS desde a sua

lada de poliquimiote- dezembro introdu¢ao no Brasil
rapia padrao OMS

X 100

B Casos de hanse- Casos que completaram
niase em regis- PQT/OMS desde a sua

tro ativo em 31 introducao no Brasil
de dezembro

Nota: Além dos indicadores de nivel nacional listados acima, outros devem ser
utilizados, segundo a necessidade de acompanhamento e avaliagao do programa de
controle e avaliacdo da hanseniase em nivel local, regional, municipal e estadual,
tais como: propor¢do de examinados entre os contatos intradomiciliares de casos no-
vos detectados no ano; proporcio de casos novos detectados no ano submetido a ba-
ciloscopia; proporcio de casos novos detectados no ano com baciloscopia positiva; pro-
porcdo de casos em registro ativo com grau de incapacidade avaliado no ano; pro-
porcao de casos com deformidades entre os casos em registro ativo avaliados.

3 — Aspectos Sociais da Hansenilase:
A hanseniase é uma doenca que pode ser incapacitante e provocar atitudes de
estigmatizacao frente ao paciente. Em decorréncia recomenda-se:

3.1 — Efetuar assisténcia adequada nos niveis individual e familiar, sem dis-
criminacdo por parte dos servigos de saude, e, sempre que se fizer necessario, per-
mitir o seu acesso a equipes multiprofissionais. Esses profissionais deverao estar
devidamente capacitados e alicer¢ados com os recentes conhecimentos técnicos e cien-
tificos da area.

3.1.1 — Manutencao da pratica de nao afastar os filhos do convivio com os pais
portadores da hanseniase.

" 1.2 — Garantia dos procedimentos preconizados nos programas materno-in-
fan. sem nenhuma discriminacao aos filhos dos doentes de hansemase.

3.1.3 — Promocio de acdes junto ao nucleo familiar, objetivando a compreen-
sdo e participacdo do mesmo na problemaitica de hanseniase.

3.1.4 — Estimular a participacdo em movimentos civis organizados.
3.2 — Estimular a atividade laborativa do paciente através de agoes junto as
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3 9 1 - Evitar a discriminacao do paciente no tocante ao acesso ao trabalho e
a capacitacdo ou readaptagédo profissional.

49 9 _ Garantir a manutencao dos pacientes no trabalho, independente da for-
ma clinica observada. Esta recomendagdo aplica-se, também, as forcas armadas.

3.9 3 — Garantir a manutencio dos pacientes nos estabelecimentos de ensino
independente do nivel escolar.

3.9 4 — Garantir o acesso do paciente aos direitos previdencidrios em igualda-
de de condigoes aos demais cidadaos.

3 2. 5 — Promover a readaptacdo profissional dos pacientes em outras fungoes
compativeis quando indicado. Para tanto, deve-se contactar instituicoes como o8 Cen-
tros de Reabilitacdo Profissional — CRPs e Nucleos de Reabilitacao Profissional —
NRPs e promover a eliminagao das barreiras porventura existentes, visando o bom
atendimento dos doentes de hanseniase nesses locais.

3.2.6 — A reabilitacdo deverd processar-se visando principalmente, a integra-
cdo do doente de hanseniase e curado com seqiielas no processo produtivo, sempre
que este apresente capacidade total ou parcial de trabalho, garantindo aos nao rea-
bilitados e assisténcia social necessdria de acordo com as necessidades individualis.

3.9 — Visando a manutencio de uma vida digna as pessoas definitivamente in-
capacitadas para o trabalho, independentemente de terem ou nao contribuido pa-
ra o Instituto Nacional de Seguridade Social ou Congeneres, devera ser dado apoio
aos grupos organizados de deficientes em geral, entre os quais se incluem as orga-
nizacoes dos doentes de hanseniase, no sentido de aquisicao dos meios que lhes ga-
rantam a subsisténcia e/ou amparo pela legislacao previdencidria aos ambitos fe-
deral, estadual e municipal.

Para a consecucio desses fins, recomenda-se a criagao de grupos de trabalho
,s diversos estados, com a inclusdo de represcntantes dos pacientes de hanseniase.

'Tuis grupos deverao articular as instancias competentes das diferentes insti-
tuicdes, visando a que nas concessoes e/ou cessacoes de beneficios sejam tambem
levados em consideracao, além dos aspectos clinicos e profissionais, os aspectos so-
ciais de cada caso.

3.4 — Objetivando o continuo combate as praticas delituosas ou nao, realiza-
das tanto por pessoas fisicas como por entidades que se utilizam de conceitos ina-
dequados para a solicitacao de donativos, colaborando assim na perpetuacao do es-
tigma da doenga, recomenda-se as Secretarias de Estado da Saude e drgaos afins
a adocao das seguintes agoes:

3.4.1 — Esclarecer a populac¢ao sobre o que ¢ hanseniase, seu controle e elimi-

nacao, através de seminarios, cursos, treinamentos e mensagens nos meios de co-
municacao de massa.

3 4.9 — Encaminhar aos érgdos competentes as denuncias de praticas delituo-
sas, com vistas a ado¢ao das medidas legais que se fizerem necessarias.

3 5 — Face ao conhecimento cientifico e &4 nova politica de controle e elimina-
cao da hanseniase, que tem por objetivo o fim do isolamento e a reintegragao social
dos pacientes, o atendimento dos mesmos deve ser eminentemente ambulatorial.
Quando necessaria, contudo, a internagao deverd ser realizada em hospitais gerais,
reservando-se os hospitais especializados apenas para os casos de indicacao espe-
cifica, considerando-se as seguintes recomendagoes:

3 5.1 — Reestruturar as dreas atuais e antigas dos asilos-colonia, mesmo 0s que
tiveram sua denominacio alterada, respeitando-se as peculiaridades de cada um e
garantindo-se, ainda, a participagao dos moradores e entidades representativas nas
decisoes, de forma a contemplar desdobramentos abaixo:

a) drea hospitalar — deve ser recuperada e transformada em centros de refe-
. «cia de Dermatologia Sanitdria, centros de prevengao e tratamento de incapaci-

dades fisicas e/ou hospitais gerais, de acordo com as necessidades e caracteristicas
da rede de servicos de saude local. ‘
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b) drea asilar — deve ser mantida dentro dos padroes exigidos pelo Ministé-
rio da Acdo Social, no tocante aos recursos materiais, humanos e drea fisica, garan-
tindo-se, prioritariamente, vagas aos usudrios dos servigos de hanseniase que, com-
provadamente, nao apresentem condicoes para a reinser¢ao social. Para tal priori-
dade, recomenda-se a adogao dos critérios abaixo, sugerindo-se a exigéncia de, g
minimo, dois deles para a caracterizagao de um caso elegivel.

— idade superior a 60 anos;

— desvinculacao da Previdencia Social;

— desagregacdo familiar (abandono);

— auséncia de renda propria;

— incapacidade fisica e psiquica para atividades laborativas.

Nio menos importante, sdo os contatos com os demais 6rgaos do governo, de
cardter assistencial, institui¢des ndo governamentais, com vistas a cobertura de va-
gas nos demais asilos para os pacientes e curados com sequelas de hanseniase, de
acordo com os critérios anteriormente estabelecidos.

¢) drea comunitdria — compreendendo-se por drea construida ou nao, dos asi-
los-colonia, ndo utilizada, para a prestagao de servigos de saude e assistencia (hos-
pitais, ambulatorios, asilos, etc.). Deve-se proceder entendimentos com vistas a ces-
sao das terras compreendidas nessa area, objetivando sua titulagao aos pacientes
ocupantes ou retirados a revelia, de acordo com a legislagao estadual pertinente.

A integracao progressiva dessas dreas a comunidade circundante devera efe-
tuar-se através de um trabalho articulado com a esfera municipal da regiao, no sen-
tido de que esta assuma os encargos assistenciais dessa comunidade, sem discrimi-
n o,

5.6 — O atendimento integral do paciente de hanseniase devera ser garanti-
do através de entendimentos junto aos érgaos publicos e entidades privadas no sen-
tido de:

3.6.1 — Apoiar e reforcar a reorganizacdo dos servigos de saude, com base no
SUS, garantindo-se o atendimento integral dos usuarios, independente das formas
clinicas, nos diferentes niveis de atengao.

3 6.2 — Estimular acordos, convénios e projetos de trabalho sobre hansenia-
se entre as diversas instituicoes de saide, adaptando-as as peculiaridades da doenca.

3.6.3 — Implementar o processo de reabilitagao social através de entendimen-
to com os orgaos do MTPS/INSS e também filantropicos, visando assegurar o ple-
no atendimento a todas as formas da doenca, de acordo com os critérios tecnicos es-
tabelecidos pelas respectivas instituigoes.

(D.0. de 28 de julho de 1993, pags. 10.651 a 10.654).
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BIOLOGIA

— Dispde sobre a regulamentacio para a concessio de Termo de Respon-
subilidade Técnica em Controle de Qualidade Microbioldgica de Aguas
de Abastecimento Publico.

ENTIDADES DE FISCALIZACAO DO EXERC[CIO
DAS PROFISSOES LIBERAIS

CONSELHO FEDERAL DE BIOLOGIA

RESOLUCAO N. 11 — DE 19 DE JULHO DE 1993

O Conselho Federal de Biologia, Autarquia Federal criada pela Lei n. 6.6841)
de ‘e setembro de 1979, alterada pela Lei n. 7.017, de 30 de agosto de 1982 e re-
gu. .entada pelo Decreto n. 88.438®, de 28 de junho de 1983, no uso de suas atri-
buigoes legais e regimentais, e

(1) Leg. Fed., 1979, pag. 684; (2) 1982, pag. 297; (3) 1983, pag. 204.
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LEI N. 9.165 — DE 18 DE MAIO DE 1995

Dispoe sobre a concessido de pensodes aos portadores de hanseniase

via
(Projeto de Lei n. 609, de 1992, do Deputado Danlel Mauns) i
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O Presidente da Assembléia Legislativa. g b g
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Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu: promulgo, nos termos

do artigo 28, § 82, da Constituicio do Estado, a segulnte Lei:

Art. 1° Ficam concedidas, nos termos da presente Lei, pensodes mensais
vitalicias e intransferiveis aos portadores de hanseniase, em tratamento nas
unidades da rede do Slstema Unificado de Saude — SUS/SP.

Art. 22 Sao considerados beneficidarios das pensoes de que trata o artigoe
anterior, os doentes que possuem, no minimo, 2 (dois) graus de incapacidade p'i'rzi
o trabalho, segundo os critérios da Organizagdo Mundial de Satide — OMS-e,
que ndio tenhani condi¢does econdomico-financeiras de subs1stencla, achando-se em

tratamento nas unidades da rede do Sistema Unificado de Saude — SUS/SP.

Art. 32 As pensbes de que trata esta Lei serdo intransferiveis e terio s@ué _
valores fixados na base de 100% (cem por cento) da faixa 1 da Escala de Vencl- B

mentos Cargos em Comissido, observadas as revalorizacées futuras. AR -
T LT

Art. 4° Os pedidos de pensao, devidamente instruidos e com parecer con-
clusivo de comissdes previamente, designadas, serdo submetidos a corisideracio =
-do Secretdrio da Saude que, se os aprovar, os encammhara a decisio final do

Governador, a quem compete conceder os benchcms

Art. 52 O beneficio de que trata esta Lei nio podera ser acumulado cdm

qualquer outro pago a mesmo titulo pelos cofres publicos, facultada a opgao pelos 4 4
beneficios da presente Lei. _ B 14 %

‘;; a“' S
Art. 62 O Poder Executivo regulamentarsi esta L.ei no prazo de' 30 (ti' nta!
dias contados de sua publicacao. o S

Art. 7® As despesas decorrentes da execucido desta Le1 correriio a conta

das dotagdes préprias consignadas no orcamento vigente e suplementadas se
necessario.

. [ ]
i
e

T

_,:_.ﬁ
,
=

*+
u
=

I - ~ - ) ' - '-,-a-'.' - . :‘}?
Art. 82 Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacio. Coiks o

Ricardo Tri’poli — Presidente. Oivisdo de Ordenamento Legisiativo

Servigo de Processo Lagisiativu
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Nos termos do item 3, paragrafo unico do artigo
148, da VIII Consolidagdo do Regimento Interno, a
presente proposicio esteve em pauta nos dias
correspondentes as 188" a 4* SessOes Ordindnas (de
13.12.96 a 7/2/97), tendo recebido 3 emendas que
seguem juntadas as fls. den’s 21 a 23

DOL, 7/2/97.
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