“DOENCAS NELIGENCIADAS”
- Doencas tropicais negligenciadas —DTN

e OMS e a OPAS -> Cooperacao Técnica para
controlar e avancar para a eliminagao de

doencas - 2015-2020 -

- Luta contra as DTN - Infecciosas, incapacitantes, para
vida diaria e trabalho, psico-emocionais e até ->
morte.

OMS -II nvestimento de 0,1% da atual despesa nacional com
a saude, em paises de baixa e media renda afetados para o
periodo 2015-2030.



“DOENCAS NELIGENCIADAS”
- Doencas tropicais negligenciadas -DTN

OMS+OPAS: 10 doencas™ a serem eliminadas nas
Americas entre 2015 e 2020:

(pode até predominar,
mas, também, ainda ocorre nos “nobres e nos plebeus” de hoje)

Sifilis congénita Tuberculose

Moléstia de Hansen Malaria

(hanseniase, MH) D. de Chagas
Tracoma Oncocercose

Tétano neonatal Filariase linfatica

Ralva transmitida por caes Peste. H



Sifilis congenita
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“Plano nacional de Saude (PNS) - 2012 a 2015,
Ministério da Saude do Brasil, publicado em 2011 -
eliminacéo da sifilis congénita no Pais, até 2015, € um

dos desafios na area da saude no Brasil”



Sifilis congénita

Grafico 1. Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regido e ano de nofificacdo. Brasil, 2005 a 201192
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Nota: (1) Casos notificados no Sinan até 30,/06,/2012.
(2) Dodos prekiminares para os dlfimos 5 anos.




Hipocrates, 460-377 a.C

precursor do pensamento cientifico

“a habilidade de prevenir doencas seria o
melhor para a medicina”

TUBERCULOSE - MOLESTIA DE HANSEN - MALARIA
(“Lepra”)
“Prevencao e Diagnotico precoce”

- NO - ainda nao se faz !
persistem, justificando a continuidade de doencas de

sua época, portanto, milenares.



DOENCAS MILENARMENTE NEGLIGENCIADAS

- TUBERCULOSE CUTANEA PRIMARIA




TUBERCULOSE

e 2013 - 73.577 novos casos = 36,6/100 mil
habitantes

(Secretaria de Vigilancia em Saude)

4577 Obitos =
habitantes.

Brasil esta entre os 22 paises que concentram
mais de 80% dos casos de Tuberculose do mundo.



-TUBERCULOSE CUTANEA -

pelo Mycobacterium tuberculosis,

em doente transplantado de rim

2014




Tuberculose

Incidéncia TB por UF - Brasil, 2006

= 81 mil casos/ano — 4,5 mil mortes
» 92 causa de internagoes por D.I
= 7%em gastos com internacao em D.|.

» 42 causa de mortes por D.I.

»  Maior causa de obito relacionado a
AIDS (1.153 mortes)

» 70% dos casos em 315 municipios

Incidéncia
40/100 mil hab.
81.286 casos

[ até 20,00 5

E 522331::3233 2010 — morreram 7xs mais pessoas* por TBC
B s000-7500

B 75.00-30000 que por DENGUE

* - sem alds.




Brasilia, 23 de marco de 2015 —Camara dos
Deputados, sessao solene -“Dia Mundial de Luta
contra a Tuberculose (TB)”

presidida pela Frente Parlamentar de luta contra
TB, sociedade civil, gestores de programas,
profissionais de saude e varios deputados
envolvidos nas acoes de controle da doenca.

JOAQUIN MOLINA - OPAS/OMS +MS Brasil ,
lancaram o documento

%9


http://www.paho.org/bra../index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1514&Itemid=423

“DOENCAS MILENARMENTE,

NEGLIGENCIADAS”
MOLESTIA DE HANSEN (MH)

EGITO ANTIGO - ha mais de 3.000 a.C.

Pela antiga lei israelita, competia aos , 0
reconhecimento da moléstia e, a exclusao do doentes da
socledade: “sic mortuus mundo, vivus In aeternum Deo”

"Lepra” utilizada na , ("tsaraath”);
significa = desonra, vergonha, desgraca.

Hipocrates — usou a terminologia “lepra” — pela 1.a xs na
medicina,
MAS, nao descreveu a MH e sim, VITILIGO


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sacerdote
http://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADblia_hebraica

MOLESTIA DE HANSEN, MH

Sushrata Samhita - Tratado Médico Indiano
600 a.C.

Vat Rakta ( hoje = MHPB)
Lepra 2> “KUSHTA” .

Aurun Kushta (hoje = MHMB)

EUROPA:

GRECIA (Alexandre “o Grande*,
exércitos voltam da India, 360 a.C.) E
ROMA - 62 a.C.
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REI BALDUINO IV
JERUSALEM

Coroacao aos 13 anos

1174 - 1185

Inexistia tratamento

l 1941 — inicio da 1.a

B ANy it {on Yo 110 terapéutica efetiva:
CIFARG WL UL auortpuee sulfonoterapia
X Y. (e L ano




REI BALDUINO IV, JERUSALEM 1174 - 1185, cognominado
o “ REI LEPROSO”; e,

pelos muculmanos: (o referéncia ao
animal considerado impuro, e,
provavelmente,
relacionada com a
sua doenca e com
a
sua fé crista)”

-

no filme — é usada a masca ‘

para esconder os estigmas da

- o PR
piramide nasal, nédulos, ' \ Y
= A
A |

'

moléstia — desabamento da

madarose, lesdes oculares,...

Filme - “CRUZADAS”



REI BALDUINO IV JERUSALEM - 1161 - 1185

da por
Charles-Philippe Lariviere, c. CEES
das Cruzadas, )

VOLTAIRE dizia:
"de tudo gue
obtivemos e
\ adquirimos nas
\ |\ Cruzadas, a "lepra” foi
A a unica coisa que
conservamos’,

| Reis, nobres, soldados e

= plebeus, adquiriram a MH e
a levaram para Seus paises.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pintura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Batalha_de_Montgisard
http://pt.wikipedia.org/wiki/1842
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pal%C3%A1cio_de_Versailles

Leprosy new case detection rates, data reported to WHO as of January 2012

»
2
o>
w
=
New case detection rates (per 100 000 population) ,\'\ 4
-~ |
I - B No dala svaiatle o5 )
= oy
B 1.0 120 — Notasplcatle P
G "
| & canas reaocted
Ta= brundarizs and rames shavn and the d==ioatons asad o1 tis map de notimaly the expression Disla Sou o, Yo d Hzalh Do galien \ w ld H l h
ot any opnon whstsnsyar 3 1Fe par of 1 SYark Healih 2rgs zalic) concaming tha lenal sty s Map Freduct on: Cant-ol af Heglooad e Yrorid Hea t
af sy coniliy, 0ty cby arses or af te authon bes, or conesiing ke delivitivn f os feedises Troclcal Dleeages (N~D; Y Ofganlzatlon
ar toundsnes DaMas [rae 00 MaRs repmae appoXmsass Dorcar 1nee “or whick 1rara msy ot Warld Hzakh Organzalicn

wet b “ull agreerneil COWHC 2012 A1 sizhis reseraed



NO BRASIL HA MUITAS CRIANCAS E A MAIORIA DOS DOENTES
BRASILEIROS E DO GRUPO CONTAGIANTE.

Table 3. Countries yet to reach the elimination target at the beginning

of 2004 WHO: 2005; 2006

Country Number of cases registered at Number of cases detected
the beginning of 2004 during 2003 (Rate/100 000)

(Rate/10 000)

Angola

Central African

3776 (2.8
79 _m::

2033 (22.1)
49 206 (28.6)

. 952 (2.6 542 (14.7
Republic 2(2.6) 42 (14.7)
Democratic Republic - <
of the Congo 6 891 (1.3) 7165 (13.5)

265 781((2.4)) 367 143 (34.0)
Madagascar 5514 (3.4) 5104 (31.1)
Mozambique 6 810 (3.4) 5907 (29.4)
Nepal 7 549 (3.1) 8 046 (32.9)

s .
United Repubhc of 5 420 (1.6) 5279 (15.4)
Tanzania
Total 382 601 451 325
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MOLESTIA DE HANSEN - MH

= 93,2% dos casos novos e
92,8% do registro ativo de MH nas AMERICAS

« OMS, 2008

BRASIL - integra os 17 paises com 94% dos
casos do mundo;

e, diagnostica a segunda
malor quantidade de casos do mundo,

mantendo nas ultimas decadas, a situa¢cao mais
desfavoravel nas Ameérica



DETECCAO DE DOENTES COM M.H. NO BRASIL

“Cluster analysis of the overall detection rate of leprosy in Brazil the triennium 2011-2013”
Source:MS/SVS/CGHDE-Sinan

MH

MATO GROSSO,
PARA,
MARANHAO,
TOCANTINS,
GOIAS,
RONDONIA
BAHIA.




Amazonia Legal

e Brasil, 2008 - Ministério da Saude

na Amazonia Legal, que inclui o estado de Mato
Grosso e 12,9% da populacao do pais, estao
concentrados 38,9% dos casos novos de
hanseniase, em 2007.

Mato Grosso ocupa a segunda posicao na
deteccao da doenca em menores de 15 a. (MS,
2008).



GRAFICO 2 - Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase
por 100.000 habitantes, est

ados da Federacao, Brasil, 2007.

Mato Grosso 100,27
Tocantins 93,01
Rondania 74,03
Maranhso 68,47
Para 62,17
Roraima 55,28

Piaui 47,01

| Acre 39,52
Pernambuco 35,76
Espirto 5anto 25,14
Goiss 30,17
Cesrs 30,16
Sergipe 26,26

Paraiba 23,86

Mato Grosso do Sul 23, B5
Amazonas 21,86
N S=his 20,88
Amapa 19,495
I Fic de Jsneiro 14,07
Alsgoss 13,74
B Fran: 1207
Rio Grande do Morte 12,06
N inzs Gerais 11,28
: ¥ Distrito Federal 10,60
I -:o Psulo 5,24
| 3anta Catarina 3,65
F Rio Grande do Sul 1,71

0,00 20,00

L}
120,00

Fonte: SINAN/SWS-MS




Mato GGrosso

 Secretaria de Estado da Saude (SES/MT), 2007
registrados 2.697 novos casos.

164 em ,
190 - no

momento do diagnaostico.

Mais de 35% da populacao de MT — vive em
municipios com prevaléncia superior a 5
casos/10.000 habitantes,

gquando a taxa atualmente aceitavel &€ de menos de 1 por 10.000

habitantes (SINAN, 2007).



Mato Grosso
/AN Implantada ha mais de 10

. Hareservatorio de doentes nao detectados que
mantém fontes de infeccdo da doenca.

O Estado de Mato Grosso apresenta uma das situacoes mais
desfavoraveis no Brasil no que se refere a hanseniase,

mantendo altos coeficientes de deteccdo nas Ultimas décadas.

 Politicas de aumento de cobertura dos servicos com acoes
de controle e para um
grande numero de unidades de saude.



Mato GGrosso

e« 2000 a 2006 - houve aumento de
128,4% no numero de Unidades de
Saude

gue notificam e tratam este agravo, mas
a doenca mantem-se como

(=4caso0s/10.000 hab.)

e a deteccao de casos mantém-se
Inalterada ao longo de mais de uma
decada.



« OMS falhou em nao reconhecer que a

APENAS

multidrogaterapia
Ou
Poli QuimioTerapia.

DIAGNOSTICO PRECOCE - “Falta ensino e
treinamento’ -



"a meta da OMS € o Pais ter menos
de um doente para cada 10.000

habitantes*
Meta estabelecida em 1991-1995; 1995-2000; prorrogada: 2000-

2005: ...2015; 2015-2020

BRASIL - > 60% doentes sao do grupo
contaglante

* 0s mapas epidemiologicos = ponta “iceberg”

3% h& muito se considera que todo brasileiro seja
um "contato"” de MH.



OMS - Estratégia Global, para o periodo de 2015 a
2020 :

OBJETIVO:

~ a) REDUZIR A CARGA DA DOENCA x SERVICOS DE QUALIDADE:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES;

b.) REDUCAO DO NUMERO DE CASOS NOVOS COM GRAU 2
DE INCAPACIDADES;



AVANCO TECNICO-CIENTIFICO
O Micobacterium leprae € a unica micobacteéria que

acomete o Nervo;

Apos multiplicar-se lentamente na célula de Schwann, se
dissemina pelo Sistema linfatico,

depois, pela
Para entio, acometer a P€le (grupo nédo contagiante);

No grupo contagiante, mais de 65% dos

doentes brasileiros, outros 6rgaos e sistemas so
acometidos,

UNICO NAO ACOMETIDO:SISTEMA NERVOSO
CENTRAL



AS CELULAS DE SCHWANN
EXISTEM, EM ABUNDANCIA, NA SUPERFICIE DA PELE E AREAS FRIAS
DO CORPO.

PROTEINAS DE SUPERFICIE DO M.l. e MEMBRANA BASAL DA C.
DE SCHWANN — FACILITAM A ENTRADA DO BACILO (RAMBUKANA, 2004)




HANSENIASE INDETERMINADA (INICIAL)
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MH INICIAL

PROVA
INCOMPLETA

( PROVA
gg. . INCOMPLETA

U0 TA o A TRIPLICE
i ] b 30 REACAO
- & | DE LEW

L
PROVA DA HISTAMINA diagnéstica  SINAL DA UNHADA DE BECHELLI
(PIERINI) em diagnostico




MERALGIA PARESTESICA

PROVA DA HISTAMINA COMPLETA




DIAGNOSTICO INICIAL

HANSENIASE INICIAL (MANCHAS HIPOCROMICAS).
NAO CONTAGIANTE '
CURA COM SEIS MESES DE TRATAMENTO,
SEM DEIXAR SEQUELAS.







MHYV — MANIFESTACOES EXTRACUTANEAS
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(SERNICK, 2006)
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AMIOTROFIAS E GARRAS
GRUPO PAUCIBACILAR —

GRUPO MULTIBACILAR



MOLESTIADE HANSEN TUBERCULOIDE

POSITIVO




MOLESTIA DE HANSEN TUBERCULOIDE




MOLESTIA DE HANSEN DIMORFA-VIRCHOWIANA
contagiante







MH VIRCHOWIANO
(contagiante)
Livedo reticularis — com
bacilos

no endotélio vascular




MHV — MANIFESTACOES EX

TRACUTANEAS

T~

R R e
) =T y

/
Conjuntivite especifica
Rinite especifica



MHV — MANIFESTACOES EXTRACUTANEAS - gengivite especifica
ha bacilos na polpa dentaria; perda precoce dos dentes




MHV — MANIFESTACOES EXTRACUTANEAS - lingua e faringe
com bacilos (desvio e atrofia da lingua — neurite nn. hipoglosso)

oW



MHV — MANIFESTACOES EXTRACUTANEAS
Ninhos de células vacuolizadas, com bacilos, entremeando
paréngquima hepatico




MHV — LESOES GENITAIS




MAL PERFURANTE PLANTAR - SEQUELA MUITO TARDIA

o

ATROFIA (REABSOR(}AO) PE ESQUERDC

RX — OSTEOPOROSE, PERIOSTITE,
AFILAMENTO DE FALANGES,
FRATURAS, DESTRUICAO E
SEQUESTRO OSSEO.
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REACAO HANSENICA TIPO | (IMUNECELULAR)
TIPO IV DE GELL-COOMBS)




POLINEUROPATIA - reacional, com trombos




REACAO HANSENICA
TIPO II

(IMUNECOMPLEXOS
TIPO III DE GELL-
COOMBS)

Acima: fol a EX|to letal — coagula(;ao
Intravascular disseminada — pela reacao.




REACAO HANSENICA TIPO II
[RIDOCICLITE GLAUCOMA

EVOLUI PARA CEGUEIRA




REACAO HANSENICA TIPO II - Poliartrite -
sorologia, por reacao cruzada de lipideos,
falso FAN+, FR+, ETC. NOTE ULCERA ANESTESICA no
halux pée E - faz diagnose diferencial;

Unhas distroficas pelo MH




SINOY' ESPESSADA ) (SERNICK, Margarido, 2006)

HANSEN DIMORFA REACAO TI
ENDOTELIAL

T EXTENSORES

HANSEN DIMORFA REACAO TIPO | COM REACAO
ENDOTELIAL







REACAO HANSENICA TIPO II

NECROTICO-ULCERATIVA , com trombos
em varias areas.

LEONTINA MARGARIDO - TESE






REACAO HANSENICA TIPO I

REACAO HANSENICA TIPO i

NECROTICO-ULCERATIVA



REACAO HANSENICA
TIPO II
ORQUIEPIDIDIMITE

Doente fica esteéril

LEONTINA MARGARIDO - TESE

) o TN oY N : W R o T A PR 3 v
- WL " '- I'l ) + ". ‘:’ .'.’_ .: - '_ v "}‘.' ,\ ' " o & ong ,
.l) 4: . " lw‘ f. o ":aéﬁ » "‘."':'Y.. ..'\l : ‘\‘_'U\,’ \,“ :\ { L . \ f”
' o AT ) ISP >  yr - > -
‘w . g ’ > . g ."‘ ; " )

s
'
|~

: ‘I') ‘kl l" ’ . \' - ,‘
A ;*‘- :g,b.' ' ’ '
"y '." A

o '5‘"’ &:&

»

A Y



REACAO HANSENICA - TIPO II

HOMENS -

orquiepididimite, azoospermia,
esterilidade

GRAVIDEZ :

recem-nascidos de baixo peso

lesoes cutaneas. ...
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REACAO TIPO II E TROMBOSES - 3
do fator de von Willebrand

TROMBOSE Portanto, existe a
> a existéncia de trombos:
ARTERIA * lesdo endotelial

FEMORAL * alt. de fluxo




REACAO
NECROTICO-ULCERATIVA

EXITO LETAL

LEONTINA MARGARIDO - TESE






CAMPANHAS PARA EXAMES
DE POPULACAO
CARENTE EM FAVELAS
DE SAO PAULO

OBJETIVO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO e
TRATAMENTO
PRECOCES da
Moléstia de Hansen

v)

7, il




CAMPANHA PARA EXAI\/lV | \” ¥ 1] \ *3 o Jf :l;
o , I'L‘ﬁ- o o

DA POPULAGAO ILSET S
RIBEIRINHA .l
, ,'w ﬁ‘
RIO TAPAJOS - N W
BAIXO AMAZONAS 'y ' ‘ |
1 . .v 3 - o |
MARANHAO s o ,

o ”“m‘"f
mw . gt

3 ,/‘

”l——

e

2008

SANTAREM



Diagnostico de Moléstia de Hansen (%) nas
Favelas de Sao Paulo:

De 1200 pessoas examinadas,
diagnosticou-se, comprovadamente, média de 6,5% doentes
de MOLESTIA DE HANSEN .

O percentil de diagnosticos de MOLESTIA DE HANSEN em
cada comunidade é:
: Vila Heliépolis = 5,0% ;
- Vila Brasilandia= 3,4%:
- Vila Penteado = 10,7%;
: JD Boa Vista = 6,9 %.

“TALVEZ ESSE NUMERO REPRESENTE A



80% dos diagnosticos de MH

foram precoces; isto e, na fase inicial,
indeterminada e NAO contagiante;

tratados ficam absolutamente curados:
Sem seqguelas

e interrompe-se a cadeia epidemiologica;

ECONOMIA PARA O TRATAMENTO.



DIAGNOSTICO PRECOCE = ECONOMIA P/ O ESTADO
TRATAMENTO CLINICO:
DOENTES INICIAIS: 10 DOLARES/MES — 6 MESES

DIAGOSTICO TARDIO: 20 DOLARES/MES — 12 A 24
MESES; MAS,

muitas xs nao atendidas

: OCULARES,
NEURO-MUSCULARES E ARTICULARES; DO NARIZ E

ORELHAS =

O tratamento das seqiielas emocionais e sociais
talvez seja incalculavel.



OUTRAS DERMATOSES

DOENCAS DETECTADAS

Proporcao
- Nenhuma 5,7%

- Infecto-contagiosas: escabiose, herpes simples, micoses

superficiais, molusco contagioso, pediculose, verrugas virais,
leishmaniose 25,4%

- Acne, eczemas, estrofulo, foliculites, liquen plano, melasma,
prurigo, psoriase, ulceras, urticaria, .. 56,5%

- queratoses actinicas, carcinomas basocelulares, carcinoma

espinocelular 2,0%

Exames micoldgico e parasitolégico direto ( Acaros e Phthirus
sp — pele e pélos): média de 130 exames por campanha.



IMPACTO DE UM AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR DE
HANSENOLOGIA NO HOSPITAL ESCOLA - HCFMUSP

Distribuicao anual do percentual de
notificados HCFMUSP - Sao Paulo - 2007 a 2009

Ano de  Notificacdo

2007 2008 2009
DOENTES
150 99 140
Percentual Com relacao ao
MUNICIPIO
32,8% 25,6%

Com relacao ao
Percentual ESTADO DE

SAO PAULO
4.3% 3.2%



» Desde a idade média houve grande avanco
técnico, cientifico e do tratamento especifico;

« Mas, nossa endemia continua grave e
comparavel a situacao vivida na Europa —
Idade média






Com todo avanco da medicina —
Brasil vive hoje, 2015, situagao'
S|m|Iar

Balduino |
om MH, '
grande herdj das ©F
orre aos ZA anos,

ego, pernas e um}br'

erusalém 1.183 dC »
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ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
FLORISVAL MEINAO

DEPARTAMENTO CIENTIFICO

DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA
Leontina da Conceicao Margarido

lvone Minhoto Meinao
Leontina da Conceicao Margarido






CONTROLE SUSTENTAVEL DA MOLESTIA DE HANSEN

DETECCAO E TRATAMENTO DAS REACOES E NEURITES
REABILITACAO DAS INCAPACIDADES
EXAME DE CONTATOS + I doses de BCG

EDUCACAO PARA POPULACAO

l ESTIGMA E DESCRIMINACAO



DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO EM MEDICINA

EDUCACAO MEDICA
« ALINHADAS COM ORGANISMOS INTERNACIONAIS:

GENERAL MEDICAL COUNCIL
- WORLD FEDERATION OF MEDICAL SCHOOLS
ASSOCIATION FOR MEDICAL EDUCATION IN EUROPE
ACREDITATION COUNCIL FOR GRADUATE MEDICAL EDUCATION

- OBJETIVOS: MELHORA DA SAUDE DA POPULACAO
COMPROMISSO COM SISTEMA LOCAL DE SAUDE - SUS



DEFINICAO DE COMPETENCIA

CAPACIDADE QUE O INDIVIDUO TEM PARA DESEMPENHAR TAREFA,
PARA A QUAL MOBILIZA CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES,

QUE DEPENDEM DE CONTEUDOS MAIS RELEVANTES:

ALEM DO CONHECIMENTO TECNICO-CIENTIFICO, HABILIDADES E
ATITUDES, DA CAPACIDADE DE RESOLVER PROBLEMAS — QUE

CONFEREM AO INDIVIDUO NECESSARIAS AO
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA.

CIRURGIA MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE; PEDIATRIA;

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA; E, CLINICA MEDICA



ESTRATEGIA PARA SE ELIMINAR A HANSENIASE NO BRASIL
(Leontina C. Margarido)

1. TREINAMENTO DE NEUROLOGISTAS,
CLINICOS, INFECTOLOGISTAS,
GINECOLOGISTAS ..... QUE ASSISTEM A
MAIORIA DA POPULACAO.

2. CURSOS TEORICOS E PRATICOS,
OBRIGATORIOS, (MH, TBC, LEISHMANIOSE, E OUTRAS

ENDEMIAS BRASILEIRAS) PARA ALUNOS DA AREA
DA SAUDE (EXIGIDOS PELO: MEC E
MINISTERIO DA SAUDE)



ESTRATEGIA PARA SE ELIMINAR A HANSENIASE
NO BRASIL

1. PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE

2. PARCERIA COM A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

3 PARCERIA COM AS SECRETARIAS DE
EDUCACAO



- MEC — PADRAO OURO -
CAPACITACAO DOS
GRADUANDOS DA AREA

MEDICA.



Ha alguns anos, o Governo Federal (Lula) foi obrigado por lei,
Indenizar doentes com MH, internados compulsoriamente, nos
leprosarios antigos.

em sido ajuizadas causas de doentes diagnosticados
e tratados tardiamente, com ganho de causa pela

ATUALMENTE: vulnerabilidade do medico e dos 6rgaos publicos.

“GRANDES ENDEMIAS BRASILEIRAS E RESPONSABILIDADE MEDICA -

CIVIL PELA PERDA DA CHANCE”
Leontina da Concei¢cao Margarido, Profa. Dra.
- Medicina - Dermatologia -
Ana Claudia Scalquette, Profa. Dra. - Direito
Patricia Vanzolim, Profa. Dra. - Direito



HANSENIASE :

FILHO = INICIAL PAl = VIRCHOWIANA

NAO CONTAGIANTE | CONTAGIANTE




CONSTITUICAO FEDERAL/1988
Artigo 196 - A saude e direito de todos e dever

d O EStad O, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

Artl gO 198 = As acoes e servicos publicos de salude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para

as atividades preventivas, sem prejuizo dos

Servicos assistenciais; ... =



ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA,

INSTI&TO PRESBJTERIANO MACKENZIE
=€

FACULDADE DE MEDICINA - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO



