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Apresentacao

O controle da hanseniase no Brasil permanece como desafio para gestores
e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo para a Atengao
Primaria a Saude (APS). Anualmente, aumenta-se a proporgao dos casos de
hanseniase notificados e acompanhados na APS (Brasil, 2022a).

Nos anos de 2020 e 2021, observou-se expressiva reducao na deteccao geral
de casos da doenga, o que pode ter relagcao com as restricoes impostas pela
pandemia de covid-19. Pode-se, também, deduzir que essa pandemia interferiu
negativamente no alcance dos objetivos e das metas da Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2019-2022 (Brasil, 2022b).

Ainda assim, mesmo nesse periodo desafiador, o Ministério da Saude (MS)
contribuiu para avangos importantes no enfrentamento a hanseniase. Em julho
de 2021, foi implementada a ampliacao de uso de clofazimina para pessoas
acometidas por hanseniase paucibacilar!, instituindo-se a poliquimioterapia
unica (PQT-U). Em janeiro de 2022 foram incorporados no SUS dois testes para
apoio ao diagnostico em contatos domiciliares - teste rapido? e qPCR3, bem
como um teste para deteccao de resisténcia a antimicrobianos?®. Todos esses

'Portaria SCTIE/MS n.° 71, de 11 de dezembro de 2018. Torna publica a decisao de ampliar o uso da
clofazimina para hanseniase paucibacilar conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nota técnica n.° 16/2021 - CGDE/DCCI/SVS/MS, disponivel em: https:.//
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/sei_ms-0020845770-
nota-tecnica-16.pdf/@@download/file.

2Portaria SCTIE/MS n.° 84, de 31 de dezembro de 2021 Torna publica a decisao de incorporar, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), o teste rapido imunocromatografico para determinagao qualitativa de
anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae para diagnostico complementar de hanseniase.

*Portaria SCTIE/MS n.° 78, de 31 de dezembro de 2021. Torna publica a decisao de incorporar, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o teste de biologia molecular de reagdo em cadeia polimerase em tempo real
(gPCR) para a deteccao qualitativa de marcadores especificos do material genético de Mycobacterium leprae
para diagnostico de hanseniase, em amostras de biopsia de pele ou de nervos.

“Portaria SCTIE/MS n.° 82, de 31 de dezembro de 2021. Torna publica a decisao de incorporar, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o teste qualitativo in vitro, por amplificagdo de DNA e hibridizacao reversa
em fita de nitrocelulose, para deteccao de Mycobacterium leprae resistente a rifampicina, a dapsona ou ao
ofloxacino em pacientes acometidos por hanseniase e com suspeita de resisténcia a antimicrobianos.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/sei_ms-0020845770-nota-tecnica-16.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/sei_ms-0020845770-nota-tecnica-16.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hanseniase/publicacoes/sei_ms-0020845770-nota-tecnica-16.pdf/@@download/file

avancos foram fundamentais para a aprovacao de uma importante ferramenta:
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseniase (Brasil, 2022a).
Nele estao definidos os critérios de diagnostico, os tratamentos farmacologicos
e nao farmacologicos, a abordagem psicossocial para enfrentamento ao estigma e a
discriminacao, as abordagens para avaliacao de contatos para acompanhamento
e para monitoramento dos pacientes, bem como os mecanismos de gestao e
controle no ambito do SUS. Isso faz com que usuarios do SUS, profissionais
de saude e gestores estejam seguros de contar com as melhores praticas
baseadas em evidéncias.

A implementacgao dos referidos avangos sera potencializada por esta Estrategia
Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030, que foi elaborada em
oficina representativa, com metodologia participativa e que incluiu os principais
interessados na tematica: gestores dos trés niveis de governo das areas tecnicas
de Vigilancia, além da APS e da Saude da Pessoa com Deficiéncia; representantes
da academia, de pessoas acometidas pela hanseniase, de movimentos sociais
e de centros de referéncia; coordenadores estaduais e municipais; especialistas
na tematica da prevencao e na reabilitagao de incapacidades fisicas (Anexo A).

Alinhada a Estratégia Global 2021-2030: rumo a zero hanseniase (OMS, 2021a), esta
nova estratégia brasileira apresenta a missao de um Brasil sem a doencga. Com
isso, encoraja e apoia os 75,03% dos municipios do Pais com casos notificados
no periodo de 2015 a 2019 a intensificar as agdes de vigilancia em saude, de
assisténcia a saude e de integracao a outros setores, como educacao, assisténcia
social, comunicacao e direitos humanos; bem como incentiva os 24,97% dos
municipios que nao apresentaram casos a adotar medidas especificas para
validar esse cenario por meio de busca ativa, qualificar equipes de vigilancia
e de assisténcia sobre hanseniase e, confirmada a auséncia de casos, manter
vigilancia ativa para evitar reintroducao da doenca na populacao.

m Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



o Contexto geral

A hanseniase € uma doenca infecciosa, contagiosa, de evolugao crénica,
causada pela bacteria Mycobacterium leprae. Afeta principalmente nervos
periféricos (bragos e pernas), pele e mucosas. Caso o diagnostico seja tardio ou
o tratamento inadequado, pode ocasionar lesdes neurais e consequentes danos
irreversiveis, inclusive exclusao social. O Brasil apresenta o segundo maior numero
de notificacdes de casos novos da doenca no mundo e o primeiro nas Ameéricas
(Brasil, 2022a; OMS, 2023; Pescarini et al., 2018).

A hanseniase faz parte do rol das doencas tropicais negligenciadas (DTN),
acometendo principalmente pessoas em situacao de vulnerabilidade. Em razao
da elevada carga da doenca no Brasil, com distribuicao heterogénea e registros
de casos em todas as unidades da Federacao (UFs), a doenca permanece como
problema de saude publica no Pais, envolvendo, ainda, questdes relacionadas
ao estigma e a discriminagao (Brasil, 2022a).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza tratamento e acompanhamento de
forma gratuita, possibilitando a cura das pessoas acometidas pela doenca (Brasil,
2022a). O PCDT da Hanseniase recomenda que o diagnostico e o tratamento da
doenca ocorram prioritariamente na Atencao Primaria a Saude (APS), perpassando
as diversas complexidades da saude, caso necessario, visando a atencao integral
ao paciente e abrangendo um conjunto de medidas que busquem reestabelecer
a saude (Brasil, 2022a).

Além das acoes para diagnostico precoce e tratamento oportuno, deve-se
dar atengao especial as pessoas diagnosticadas tardiamente, que sofrem as
consequéncias da neuropatia instalada, muitas vezes irreversivel. A prevencao
de deficiéncias fisicas € importante para garantir apoio e seguranga ao paciente
no processo de tratamento, cura e reabilitacao (Brasil, 2022a).

O enfrentamento a hanseniase faz parte das agendas internacionais. Nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), propostos pela Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), a hanseniase esta contemplada no objetivo 3, que visa extinguir a
ocorréncia das epidemias das DTN, até o ano de 2030 (Nacdes Unidas Brasil, 2023).



A pandemia de covid-19 afetou os dados epidemiologicos de hanseniase,
sobretudo a taxa de deteccao de casos novos, que teve reducao de cerca de 35%
de 2019 para 2020 (Brasil, 2022b). Com o aumento da vacinacao da populagao
brasileira, houve expressiva reducao de casos novos e obitos em decorréncia
da covid-19 (Brasil 2022c; Kabad; Souto, 2022). Portanto, considera-se oportuna
a repactuacao de compromissos voltados a resposta da hanseniase por meio
da Estratégia Nacional de Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No mundo e nas Ameéricas

A pandemia de covid-19 impactou os programas de hanseniase em todo mundo,
ocasionando mudanga nos dados de indicadores da doenca, sobretudo no numero
de casos novos na populacao geral e em pessoas com menos de 15 anos de idade.
O primeiro indicador apresentou reducao de 37,6%, com queda de 202475, em
2019, para 128.405 casos novos, em 2020 (OMS, 2023).

O efeito foi ainda maior na deteccao de casos novos em pessoas com menos
de 15 anos de idade. Em 2019, foram identificados 14.981 casos novos nessa
popuplacao, com diminuicao para 8.629 registros em 2020, o que representa
reducao de 42,4% (OMS, 2020, 2021b).

Em 2022, foram detectados 174.087 casos nhovos em 182 paises do mundo, com
taxa de deteccao igual a 21,8 casos por milhao de habitantes. O numero absoluto
e a taxa de detecgao global aumentaram 35,6% e 32,9%, respectivamente, em
relacao ao ano de 2020. Isso sugere uma retomada de agdes para detecgao
de casos novos de hanseniase, apos a reducao em decorréncia da pandemia
de covid-19 (OMS, 2021b, 2023).

Os 23 paises prioritarios para a Organizagao Mundial da Saude (OMS) no enfren-
tamento a hanseniase concentraram 95,1% do total de casos novos reportados
em 2022. Fazem parte desse grupo india, Brasil e Indonésia, que detectaram
mais de 10 mil casos novos e se mantiveram como 0s paises com 0s maiores
numeros de casos novos. O quantitativo de casos novos notificados por esses trés
paises representa 78,1% do total de registrados no mundo (OMS, 2023), em 2022
(Figura 1). Nesse ano, as Ameéricas contribuiram com 12,3% dos casos hovos do
mundo. O Brasil contabilizou 92% dos casos novos diagnosticados nas Ameéricas
(OMS, 2023).

m Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



FIGURA 1| Distribuicao geografica dos novos casos de hanseniase, 2022
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Fonte: OMS, 2023.

Em 2022, foram reportados 9.554 casos novos com grau 2 de incapacidade fisica
(GIF2), o que corresponde a uma taxa de 1,2 caso novo por 1 milhao de habitantes,
e um incremento de 12,5% em relagao ao ano de 2021. Por sua vez, em pessoas
com menos de 15 anos de idade foram notificados 278 casos novos com GIF2,
reducao de 24,5% quando comparados ao ano anterior. Prevé-se que o impacto da
covid-19 possa afetar ainda mais a ocorréncia de deficiéncias fisicas nos proximos
anos, alem de influenciar na manutencao da cadeia de transmissao da hanseniase
(Brasil, 2022b; OMS, 2023).

Segundo a OMS (2022), a existéncia de casos novos da doenga em pessoas com
menos de 15 anos de idade indica continuidade da cadeia de transmissao. Alem
disso, a presenca de casos novos com incapacidades fisicas visiveis demonstra
um diagnostico tardio. Para o enfretamento desses desafios, a Estrategia Global
de Hanseniase 2021-2030 destaca como estratégias: a implementacao de
pesquisas basicas em hanseniase, a garantia do fornecimento de medicamentos,
a manutencao da capacidade de detectar casos e o enfretamento ao estigma
e a discriminagao (OMS, 2022).

Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase | 2024-2030



No Brasil

Embora a tendéncia da taxa de deteccao de hanseniase no Brasil apresente
comportamento de queda ao longo da ultima década, a doenca permanece
com alta carga e um importante problema de saude publica (Brasil, 2023b).
O Pais destaca-se entre os 23 paises prioritarios para o enfrentamento a doencga,
ocupando o segundo lugar em relacao a deteccao de casos novos no mundo,
atras apenas da india (OMS, 2023).

Em 2022, foram registrados 19.635 casos novos no Pais, perfazendo uma taxa
de deteccao de 9,67 casos novos por 100 mil habitantes, considerada media
segundo parametros estabelecidos (Brasil, 2018a). Quando comparada a taxa
de deteccao do ano de 2011, 17,65 casos novos por 100 mil habitantes, houve
reducao de 45,2%. No decorrer da série, o maior declinio da taxa ocorreu nos anos
da pandemia de covid-19, entre 2019 e 2020, quando a reducao foi de 35,8%.
Entretanto, observa-se incremento de 13,9% em 2022, em comparagao com 2020
(Figura 2) (Brasil, 2022c, 2023a).

FIGURA 2 | Taxa de detecgao geral de casos novos de hanseniase - Brasil,

2011 a 2022
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Fonte: Sinan/SVSA/MS.
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O Pais notificou 836 casos novos de hanseniase em pessoas com menos de
15 anos, em 2022, o que corresponde a uma taxa de deteccao de 1,90 caso
por 100 mil habitantes, e um parametro de media endemicidade (Brasil, 2022¢).
Comparado a 2011, observou-se reducao de 63,6%. A maior reducao da taxa foi
entre os anos de 2019 e 2020, com 42,2%. Contudo, diferente da taxa de deteccao
geral, observa-se reducao de 4,5% em 2022, quando comparado ao ano de 2020.

FIGURA 3 | Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase em menores

de 15 anos - Brasil, 2011 a 2022

6,00
522

481 203 488

5,00

4,00 363 372 375

3,00

2,00

por 100 mil habitantes

100

Taxa de deteccao em <15 anos

0,00
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano diagnostico

Fonte: Sinan/SVSA/MS.

A hanseniase mantéem-se com distribuicao heterogénea no Pais, com concen-
tragdes nas Regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste (Figura 4). Em 2022,
o estado de Mato Grosso (n=2.422) apresentou o maior numero de casos novos
de hanseniase, seguido do Maranhao (n=2.349). A taxa de detecgao nesses
estados foi de 66,2 casos e 34,67 casos por 100 mil habitantes, respectivamente.
Casos novos de hanseniase em pessoas com menos de 15 anos de idade foram
mais frequentes no estado do Maranhao (n=188), seguido do Mato Grosso (n=97)
e Pernambuco (n=92). A taxa de detecgao de casos hovos em pessoas com menos
de 15 anos de idade nesses estados foi de 3,34; 8,36 e 2,58 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente (Brasil, 2023a).

m Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase | 2024-2030



FIGURA 4 | Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase por 100 mil

habitantes, por municipio de residéncia, 2022
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Fonte: Sinan/SVSA/MS. Atualizacdao em 11/10/2023.

No periodo de 2011 a 2022 a taxa de GIF2, por 1 milhao de habitantes, apresentou
variagao de 11,3 casos novos, em 2011, para 9,4, em 2022, correspondendo
a reducao de 16,8%. Por sua vez, a proporcao de casos novos com GIF2, entre
os avaliados no diagnostico, aumentou de 7,1% em 2011 para 11,5% em 2022, um
incremento de 62,0% (Brasil, 2023a).

Em 2022, as Regides Nordeste, Norte e Sudeste apresentaram o maior numero de
casos novos com com GIF2. Os estados do Mato Grosso (n=215), Maranhao (n=186)
e Minas Gerais (n=179) apresentaram o maior niumero de casos com deficiéncias
fisicas visiveis. Em relagao a taxa de casos novos de hanseniase com GIF2 no
momento do diagnaostico, por 1 milhao de habitantes, foi maior no Tocantins (66,16),
seguido do Mato Grosso (58,76) (Brasil, 2023a).
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Quanto a proporcao de casos novos de hanseniase segundo a classificacao
operacional, em 2022, o Brasil apresentou 81,2% de casos multibacilares,
e o modo de detecgao de casos novos por encaminhamento foi o mais frequente
(46,1%) (Brasil, 2023a).

A hanseniase € um problema de saude publica e as dificuldades para o seu
enfrentamento e reducao de carga reafirmam o carater negligenciado da doenca.
Compreender a dinamica da doenca no territorio, assim como sua epidemiologia,
e fundamental para delinear agdes visando ao enfrentamento a doenga.

ESTRATEGIA GLOBAL

Em 2020, a OMS lancou a publicacao Ending the neglect to attain the Sustainable
Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030 (Acabar
com a negligéncia na consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
um roteiro para as doengas tropicais negligenciadas 2021-2030). Esse € um roteiro
abrangente para combater as doencas tropicais negligenciadas (DTNs), que
inclui a hanseniase, bem como para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) ate 2030. O documento destaca a necessidade de uma
abordagem integrada, baseada em parcerias globais e esforcos coordenados, para
superar os desafios associados a essas doencgas. O plano estabelece os conceitos
de controle, de eliminacao como problema de saude publica, de eliminagao
- interrupcao da transmissao e de erradicagao.

O controle é reducao em indicadores epidemiologicos para niveis aceitaveis
como resultado de esforcos deliberados e intervencoes continuas. A eliminacao
como problema de saude publica refere-se a reducao da prevaléncia a niveis tao
baixos que a doenca nao represente mais uma ameagca significativa. A eliminagao
& considerada como a transmissao interrompida em uma area geografica definida,
mediante intervengdes, com risco minimo de reintroducao. A erradicagao
€ o conceito mais ambicioso, visando a extingcao total da doenca e a interrupcao
permanente da transmissao.

A hanseniase foi incluida no grupo de eliminacao - interrupgao da transmissao.
Isso se deu devido aos avangos significativos no controle da disseminacao da
doenca, que dispde de estrategias eficazes de tratamento e de intervencdes
preventivas. A partir disso, a OMS publicou a Estratégia Global 2021-2030 - rumo
a zero hanseniase. Como metas globais, estabeleceu-se que ao final do periodo
serao 120 paises sem novos casos autoctones, reducao de 70% no numero atual
de novos casos detectados, reducao de 90% na taxa de novos casos com grau
2 de incapacidade fisica (GIF2) e redugao de 90% na taxa de novos casos em
pessoas com menos de 15 nos de idade (OMS, 2021a).
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Em 2023, OMS lancou a publicacao Interruption of transmission and elimination
of leprosy disease (Interrupcao da transmissao e eliminacao da hanseniase),
um guia técnico sobre conceitos, definicdes, indicadores, critérios, marcos e
ferramentas para apoiar programas de hanseniase no alcance dos objetivos de
interrupgao da transmissao e eliminacao da doenca, bem como os manter no
periodo pos-eliminacao. Considerando que o periodo de incubacao da doenca
€ longo (dois a cinco anos para hanseniase paucibacilar e cinco a dez anos para
hanseniase multibacilar), novos casos podem surgir alguns anos depois de se
atingir o marco de interrupgao da transmissao. Nesse sentido, foi apresentada
uma importante distingao entre os conceitos de interrupgao da transmissao e de
eliminacao da doenca, especificos para hanseniase. Interrupgao da transmissao
sera considerada em um pais ou em uma area quando forem observados cinco
anos consecutivos sem notificacao de casos autoctones em pessoas com menos
de 15 anos de idade. Por outro lado, eliminacao da hanseniase foi definida como
a observagao, em um pais ou uma area, de trés anos consecutivos sem casos
autoctones de hanseniase apos atingir a interrupgao da transmissao.

Por meio deste documento, foram propostas quatro ferramentas:

1. The Leprosy Elimination FrameworR (Estrutura para eliminacao da hanse-
niase). descreve as fases de eliminagao com indicadores e marcos
que mostram quando uma area ou pais passa de uma fase para outra.
As areas subnacionais podem ser facilmente classificadas com base
nos dados existentes e mapeadas para visualizar como o pais progride
em direcao as metas de interrupcao da transmissao e eliminacao da
hanseniase (Figura 5).
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Fases de eliminacao da hanseniase

ELIMINAGAO DA HANSENIASE

cinco anos
consecutivos.

(e nenhum
caso infantil

periodo
210 anos.

SITUAGAO
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Interrupcao o
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a proxima : o
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em cinco anos).

Fonte: OMS, 2023.

2. Leprosy Elimination Monitoring Tool (Ferramenta de monitoramento da elimi-
nacao da hanseniase): planilha eletronica para monitoramento do progresso
nas fases de eliminagao.

3. Leprosy Programme and Transmission Assessment (Avaliacao do Programa
e daTransmissao de Hanseniase): conjunto de critérios para que Ministérios
da Saude e seus Programas Nacionais de Hanseniase realizem avaliagcao
do programa e de servicos relacionados a doenca. Tambeém sera utilizada
pela OMS para verificar a eliminacao da hanseniase em um pais.

4. Leprosy Elimination Dossier (Dossié de Eliminagao da Hanseniase): informagdes
basicas sobre o sistema de saude e o contexto de desenvolvimento no pais,
detalhes do programa de hanseniase e suas atividades e evidéncias do cum-
primento dos critérios de eliminagao da doenca. Também documenta que o
programa de hanseniase tem capacidade para dar assisténcia a quaisquer
Novos casos esporadicos que ainda possam ocorrer e de pessoas que vivem
com as consequéncias a longo prazo da doenca. E a partir desse documento
que a OMS define a declaragao de eliminagao da hanseniase em um pais.



Estrategia Nacional
para Enfrentamento a
Hanseniase: 2024-2030

A Estrategia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase
2024-2030 foi elaborada

a partir de uma oficina com
ampla representatividade.
Veja os detalhes sobre ela
no Anexo A.



MISSAO

Um Brasil : :
sem hanseniase. VISAO

Reduzir a carga
da hanseniase
no Brasil.

Interrupcgao da transmissao em 99% dos municipios.
Eliminagcao da doenga em 75% dos municipios.

m Reduzir em 20% o numero absoluto de casos novos
com GIF2 no momento do diagnostico.

Dar providéncia a 100% das manifestagdes sobre
praticas discriminatorias em hanseniase registradas
nas Ouvidorias do SUS.

Considera-se como interrupcao da transmissao
a auséncia de casos autoctones em pessoas
com menos de 15 anos de idade pelo periodo

de cinco anos consecutivos.

Considera-se como eliminagao da doenca
a auséncia de casos autoctones pelo periodo de trés
anos consecutivos apos a interrupcao da transmissao.




A partir da Estratégia Global 2021-2030 - rumo a zero hanseniase, foi elaborada
a Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030 com a visao de
um Brasil sem hanseniase. Considerando a situacao epidemiologica da doencga,
a missao até 2030 e reduzir a carga de hanseniase no Pais. Para isso, foram
estabelecidas trés metas epidemiologicas (metas 1 a 3) e uma social (meta 4).
As metas 1 e 2 basearam-se nas fases de eliminagao propostas no guia técnico
da OMS para interrupcao da transmissao e eliminacao da hanseniase (OMS,2023).
A meta 3 considerou o grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico
(meta 3) como indicador de diagnostico tardio da doenca (OMS,2023). Essas metas
foram obtidas por meio de analise preditiva, a partir de dados sobre hanseniase
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), compreendendo
o periodo entre 2010 e 2019, de forma a desconsiderar o déficit de notificacdes
durante a pandemia de covid-19. A meta 4 reflete a importancia do SUS no
enfrentamento ao estigma e a discriminacao contra pessoas acometidas por
hanseniase, por meio da inclusao social, garantia de direitos e de dignidade.

A analise de predicao € um processo de
modelagem estatistica que utiliza dados

historicos para identificar padroées e
tendéncias, permitindo fazer previsées
ou estimativas sobre eventos futuros.

Os anos de 2020, 2021 e 2022 nao
foram considerados devido a reducao de
notificagcao dos casos ocasionada pelas
consequéncias da pandemia de covid-19.
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METAS

META 1 Interrupgao da transmissao em 99% dos municipios
até 2030

Ano-base: 2019

Linha de base: 5410 municipios (97%) sem notificagao de casos novos
em pessoas com menos de 15 anos de idade pelo periodo de cinco anos
consecutivos.

Para o calculo dessa meta, foram identificados todos os municipios sem atribuicao
de casos novos de hanseniase em pessoas residentes e com menos de 15 anos
de idade, por cinco anos consecutivos, no periodo entre 2010 e 2019. A partir
disso, foi feita analise preditiva para o ano de 2030, considerando o intervalo de
conflanca de 95% (Figura 6).

FIGURA 6 | Predicao do numero de municipios com interrupgao de transmissao

de hanseniase no Brasil até 2030
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Fonte: CGHDE/SVSA/MS.

A analise preditiva indica que em 2030, dos 5.570 municipios, 99% poderao
alcancar a interrupcgao de transmissao de hanseniase. Definiu-se esse valor como
ametal
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META 2 Eliminacao da doenca em 75% dos municipios até 2030

Ano-base: 2019

Linha de base: 3.604 municipios (65%) sem notificacao de casos
autéctones pelo periodo de trés anos consecutivos apos a interrupgao
da transmissao.

Para o calculo dessa meta, no periodo entre 2010 e 2019, foram identificados
todos os municipios sem atribuicdo de casos novos de hanseniase em pessoas
residentes, por trés anos consecutivos, apos auséncia de atribuicao de casos
novos de hanseniase em pessoas residentes e com menos de 15 anos de idade,
por cinco anos consecutivos (Figura 7).

FIGURA 7 | Predicao do numero de municipios com eliminagao de hanseniase

no Brasil até 2030
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Fonte: CGHDE/SVSA/MS.

Dessa forma, a expectativa € de eliminacao da doenca em 74% dos municipios
ate 2030. Para a meta 2, definiu-se o percentual de 75%.
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META 3 Reduzir em 20% o numero absoluto de casos novos
com GIF2 no momento do diagndstico de hanseniase
ate 2030

Ano-base: 2019.
Linha de base: 2.351 casos novos com GIF2 no momento do diagndstico.

Para a meta 3, foi descrito o numero de casos novos de hanseniase com GIF2
no periodo entre 2010 e 2019 (Figura 8).

FIGURA 8 | Predicao do numero de casos novos com GIF2 no momento do

diagnostico até 2030 no Brasil
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Fonte: CGHDE/SVSA/MS.

Nesse sentido, a reducao estimada para 2030 € de 5%. Para a meta 3, estabeleceu-
-se o valor de 20%.
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META 4 Dar providéncia a 100% das manifestacoes sobre
praticas discriminatérias em hanseniase registradas nas
Ouvidorias do SUS

A meta 4 tem como objetivo abordar integralmente todas as manifestacdes
relacionadas a praticas discriminatorias em casos de hanseniase que foram
registradas nas Ouvidorias do Sistema Unico de Saude (SUS). As demandas
referentes as manifestacdes da Ouvidoria do SUS sao recebidas pelo Disque-
-Saude 136.

Para alcancar essa meta de maneira eficaz, € essencial seguir um plano de acao
detalhado, como:

m Levantamento e Classificagcao dessas manifestagoes.
m Priorizacao, dando énfase aos casos mais graves ou recorrentes.
= Avaliagao continua para avaliar o progresso na resolucao das manifestacoes.

m Registro e relatorios de todas as agoes tomadas em relagao a cada manifestagao.

DEFINICAO DAS ACOES ESTRATEGICAS

Para o atingimento das metas desta Estrategia, foram estabelecidas acdes
estrategicas de acordo com alicerces e pilares. Os alicerces sao temas transversais,
que foram observados para a proposicao de todas as agdes estrategicas a partir
dos pilares. Ja os pilares sao temas especificos, que orientaram o estabelecimento
de objetivos da estratégia e, a partir destes, a proposicao das acdes estratégicas
para o enfrentamento a hanseniase (Figuras 9 a 12).

Alicerces

Os alicerces da estratégia:

Vigilancia em saude.

Inclusao social, direitos humanos e enfrentamento ao estigma
e a discriminagao.

Pesquisa.

Informagao e comunicacgao.
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| Alicerces, pilares e objetivos

OBJETIVO GERAL (OG) DA ESTRATEGIA
Reduzir a carga da hanseniase no Brasil

Gestao do Diagnostico precoce Assisténcia integral
programa por meio da busca a pessoa acometida
......................... ativa de casos pela hanseniase
OG: aprimoramento ..................................................
da gestao do OG: fortalecimento OG: implementagao
programa de do diagndstico da assisténcia
hanseniase nas precoce por meio integral a pessoa
esferas municipal, da busca ativa. acometida pela
estadual e federal. hanseniase

conforme PCDT.
N N N

Aprimoramento do sistema de vigilancia.
Incentivo a pesquisa.
Informacao e comunicagao.

Inclusao social, direitos humanos e enfrentamento ao estigma
e a discriminacao.

Fonte: elaboragao propria, 2023.
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Com a definicao de visao, missao, metas, alicerces e pilares da estrategia, foram
definidos os objetivos gerais e especificos de cada pilar, as acdes estrategicas
gerais e as acoes estratégicas especificas por grupos de municipios (Anexo B).

Para além das agoes estratégicas gerais,
comuns a todos os estados e os municipios,
considera-se estratégica a realizagao de
atividades especificas de acordo com:

deteccao ou nao de casos no territorio;

deteccao ou nao de casos em pessoas com menos
de 15 anos de idade €;

proporcao de casos novos com GIF2 no diagndstico.
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FIGURA 10 | Objetivo geral e especificos do Pilar 1

PILAR 1| GESTAO DO PROGRAMA

OBJETIVO GERAL: aprimoramento da gestao do programa
de hanseniase nas esferas municipal, estadual e federal.

OBJETIVO ESPECIFICO

Garantia do compromisso
0 politico e recursos para as

esferas municipal, estadual
e federal.

OBJETIVO ESPECIFICO
Fortalecimento das agoes
estratégicas da hanseniase com os
gestores e as areas tematicas do SUS,

bem como parcerias governamentais

€ nao governamentais. )
OBJETIVO ESPECIFICO

Fomento das pesquisas
sobre aspectos prioritarios

em hanseniase.

OBJETIVO ESPECIFICO

Fortalecimento do sistema

de vigilancia e informagao em °
saude para subsidiar tomada

de decisao.

OBJETIVO ESPECIFICO
Fomento das estratégias de
comunicagao e educagao.

OBJETIVO ESPECIFICO
Fomento das estratégias de

inclusao social.

Fonte: elaboragao propria, 2023.
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FIGURA 11 | Objetivos geral e especificos do Pilar 2

PILAR 2 | DIAGNOSTICO PRECOCE POR MEIO
DA BUSCA ATIVA DE CONTATOS

OBJETIVO GERAL: fortalecimento do diagndstico precoce
por meio da busca ativa.

OBJETIVO ESPECIFICO

Promogao da qualificagao de
profissionais para busca ativa
. de casos novos.
OBJETIVO ESPECIFICO

Implantagao da investigagao de
contatos de caso de hanseniase na
Atencao Primaria a Saude de acordo
com o PCDT aliada a abordagens
baseadas em boas praticas. .
OBJETIVO ESPECIFICO
Promocao das estratégias
para diagnostico precoce na

populagao geral.

OBJETIVO ESPECIFICO
Aprimoramento do sistema de

informagao para o registro do exame °
e seguimento de contatos para

subsidiar a tomada de decisao. .
OBJETIVO ESPECIFICO

Promocgao de pesquisas para
° avaliar a efetividade de novos

testes diagnosticos e da
quimioprofilaxia.

Fonte: elaboragao propria, 2023.
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FIGURA 12 | Objetivos geral e especificos do Pilar 3

PILAR 3 | ASSISTENCIA INTEGRAL,A PESSOA
ACOMETIDA PELA HANSENIASE

OBJETIVO GERAL: implementacao da assisténcia integral
a pessoa acometida pela hanseniase conforme PCDT.

OBJETIVO ESPECIFICO
Implementagao do manejo
adequado dos casos de hanseniase
durante a PQT-U e no periodo

) pos-alta.
OBJETIVO ESPECIFICO

Promocao do autocuidado e o bem
viver das pessoas acometidas pela
hanseniase e seus familiares, em

todos os niveis de atencao. .
OBJETIVO ESPECIFICO

Qualificagao das agoes de
prevencao e reabilitagao das
incapacidades durante o trata-
mento e no periodo pos-alta.

Fonte: elaboragao propria, 2023.

ACOES ESTRATEGICAS GERAIS

As acoes estratégicas gerais sao aquelas consideradas importantes para aplicacao
em todos os estados e os municipios do Pais. Independentemente do cenario
epidemiologico, considera-se que todos os estados e os municipios do Pais
devem se estruturar para enfrentar a hanseniase - seja para reforgar o controle,
para acelerar a eliminacao, para evitar uma reintroducao, para validar a situacao
ou mesmo para detectar casos desconhecidos. Nesse sentido, recomenda-se
que cada localidade estabeleca um conjunto de atividades para o cumprimento
das acdes estratégicas gerais (Quadros 1 a 3).
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QUADRO 1 | Acoes estratégicas gerais sobre o Pilar 1 - Gestao do programa

PILAR 1: GESTAO DO PROGRAMA

OBJETIVO GERAL: aprimorar a gestao do programa de hanseniase nas esferas
municipal, estadual e federal

OBJETIVOS ESPECIFICOS AGOES ESTRATEGICAS

(OE)

1. Insercao da tematica da hanseniase nas pautas das
comissoes intersetoriais dos conselhos de saude.

2. Inclusao da meta de controle da hanseniase nos planos de
saude (municipal, estadual e nacional).

3. lIdentificacao e inclusao das particularidades das pessoas
acometidas pela hanseniase em normas e regulamentos
que facilitem a inclusao social.

OE1 4. Elaboracao e pactuacao, nas instancias intergestoras, do plano
GARANTIR ) estratégico para enfrentamento a hanseniase nos ambitos
COMPROMISSO POLITICO municipal e estadual.

E RECURSOS PARA AS i _ L : .

ESFERAS MUNICIPAL, 5. Articulagao da ampliacao das equipes te'cnllcas dqsl
ESTADUAL E FEDERAL programas de controle da doenga nos niveis municipal,

estadual e federal.

6. Criar um comité interministerial/intersetorial para
enfrentamento aos determinantes sociais das pessoas
acometidas pela hanseniase.

7. Fomentar a criagao de uma frente parlamentar nacional.

8. Promover o acesso a medicamentos e insumos necessarios
para atencao integral em hanseniase.

continua

m Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase | 2024-2030



continuacao

PILAR 1: GESTAO DO PROGRAMA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
(OE)

OE2

FORTALECER AS AGOES
ESTRATEGICAS DA
HANSENIASE JUNTO AOS
GESTORES E AS AREAS
TEMATICAS DO SUS,
BEM COMO PARCERIAS
GOVERNAMENTAIS E
NAO GOVERNAMENTAIS

OBJETIVO GERAL: aprimorar a gestdo do programa de hanseniase nas esferas
municipal, estadual e federal

ACOES ESTRATEGICAS

1. Incentivo da integracao das agdes de atengao a saude,
vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e laboratorial.

2. Estabelecimento/fortalecimento de parcerias com fundagoes
€ associagoes nacionais e internacionais, sociedades
cientificas, OSCs, instituicoes de reabilitagao fisica,
universidades, movimentos sociais e instituicoes privadas,
instituicoes de pesquisa e Ministério Publico.

3. Articulagao, junto a outros Ministérios, secretarias e
departamentos, do fortalecimento e a integragao das acdes
intersetoriais de enfrentamento a hanseniase.

4. Coordenagao, junto ao Ministério da Educagao, do
enfrentamento ao estigma e discriminagao nas escolas a fim
de evitar a evasao escolar de menores de 15 anos de idade
e adolescentes acometidos pela hanseniase.

5. Pleito da insercao da tematica da hanseniase nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao da
area da saude.

6. Estabelecimento/fortalecimento de parcerias com fundagoes
€ associagoes nacionais e internacionais, sociedades
cientificas, OSCs, instituicoes de reabilitagao fisica,
universidades, movimentos sociais e instituicoes privadas,
instituicoes de pesquisa e Ministério Publico.

7. Estabelecimento de pontos de atencao da RAS para a
promocao da integralidade do cuidado a pessoa acometida
pela hanseniase, com énfase na urgéncia e emergéncia.

8. Estimulo a ampliagao da descentralizagao responsavel e
qualificada das agdes de controle da hanseniase na APS,
enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS.

9. Elaboragao e implementagao da linha de cuidado da hanseniase
e estabelecer fluxos para promover a atencao integral.

10. Articulagao para que a abordagem clinica em hanseniase
seja inserida nas agdes programaticas de atencao a saude
nos ciclos de vida, especificidades de género, diversidades
e situacoes de vulnerabilidade.

11. Promogao de assessorias/supervisao para a rede de
laboratorios e vigilancia da resisténcia a antimicrobianos.

continua
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continuacao

PILAR 1: GESTAO DO PROGRAMA

OBJETIVOS ESPECIFICOS
(OE)

OE3

FOMENTAR A PESQUISA
SOBRE ASPECTOS
PRIORITARIOS EM
HANSENIASE

OBJETIVO GERAL: aprimorar a gestdo do programa de hanseniase nas esferas
municipal, estadual e federal

ACOES ESTRATEGICAS

1

Inclusao da hanseniase como prioridade de pesquisa nas
agendas das agéncias de fomento nacionais, regionais,
estaduais e municipais.

Incentivo a abertura de editais para o desenvolvimento
de pesquisas em hanseniase, promovendo a integragao
de ensino, pesquisa e servico.

Apoiar o desenvolvimento de pesquisas basicas, clinicas,
translacionais e operacionais.

Estabelecer parcerias com instituicoes de ensino nacional e
internacional para a realizagao de pesquisas em hanseniase.

Incentivar o fomento a grupos de pesquisa.

Realizar inqueérito nacional sobre estigma e discriminagao
em hanseniase, incluindo pessoas acometidas, profissionais
e gestores.

Criar uma rede nacional de pesquisas sobre hanseniase.

OE4

FORTALECER O SISTEMA
DE VIGILANCIA E
INFORMAGAO EM
SAUDE PARA SUBSIDIAR
DECISOES

Execucao, monitoramento e avaliagao das agoes de controle
da hanseniase nas trés esferas de gestao.

Qualificacao dos dados do sistema de notificacao e
acompanhamento dos casos de hanseniase.

Registro de todos os procedimentos do SUS realizados para
as pessoas acometidas pela hanseniase alinhados a
Classificagao Internacional de Doengas (CID).

Aprimoramento do processo de vigilancia epidemiologica

e a analise dos indicadores estratégicos do programa de
hanseniase para subsidiar o planejamento, o monitoramento
e a avaliacao das acodes e a publicidade da informagao.

Implementacao da vigilancia de resisténcia a antimicrobianos
e a de Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF2) em casos novos
menores de 15 anos de idade.

Implantacao da vigilancia de recidiva, de casos notificados
em menores de 15 anos de idade, de casos novos notificados
com GIF2, de episodios reacionais e de pos-alta.

Implantagao do registro e dos resultados do teste rapido
da hanseniase em sistema informatizado do SUS.

continua
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continuacao

PILAR 1: GESTAO DO PROGRAMA

OBJETIVO GERAL: aprimorar a gestao do programa de hanseniase nas esferas
municipal, estadual e federal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(OE) ACOES ESTRATEGICAS

8. Fomento do uso de sistemas de informagoes geograficas
para analise da situagao da hanseniase.

9. Pleito da adequacao dos sistemas de informacao de interesse
OE4 da saude para contribuir com o enfrentamento a hanseniase
FORTALECER O SISTEMA (vigilancia, estigma, discriminagao, assisténcia, laboratorio,

DE VIGILANCIA E e

INF'ORMACI\O EM 10. Articulacao da insercao de um modulo de acompanhamento
SAUDE PARA SUBSIDIAR no e-SUS APS ou similar, que contemple o cuidado prestado
DECISOES no atendimento a pessoa acometida pela hanseniase.

11. Implementacao da investigacao da resisténcia a
antimicrobianos (primaria e secundaria), garantindo
capacitagoes, insumos e seguimento dos fluxos.

1. Capacitagao de profissionais sobre estrategias e abordagens
de enfrentamento ao estigma e a discriminagao nos diferentes
setores executores das politicas publicas (saude, assisténcia
social, educacao, previdéncia social, entre outros).

2. Educacao e comunicacao de forma adequada em conteudo,
linguagem e publico-alvo, de modo a enfrentar o estigma
e a discriminagao.

OE5 3. Promocao de campanhas.

FOMEN.I-,AR 4. Tradugao dos materiais técnicos para a comunidade.
ESTRATEGIAS DE

COMUNICAGAO 5. Capacitagao dos atendentes das Ouvidorias do SUS para
E EDUCAGAO atendimento a denuncias ou reclamagoes sobre praticas

discriminatorias.

6. Qualificacao da rede de laboratorios para hanseniase,
incluindo a incorporagao de novas tecnologias.

7. Desenvolvimento, em parceria com os Lacen, de um programa
de capacitagcao em servigo para os profissionais da rede de
laboratorio em baciloscopia, biologia molecular e controle
de qualidade.

continua
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conclusao

PILAR 1: GESTAO DO PROGRAMA

OBJETIVO GERAL: aprimorar a gestdo do programa de hanseniase nas esferas
municipal, estadual e federal

OBJETIVOS ESPECIFICOS AGOES ESTRATEGICAS

(OE)

1. Articulagao da promogao de estrategias de atendimento
humanizado as pessoas em situagao de vulnerabilidade
acometidas pela hanseniase.

2. Articulagao da ampliacao do acesso a politicas de saude,

OE6 educagao, trabalho, renda, assisténcia social e justica.
FOMENTAR~ESTRATEG|AS 3. Formacé&o de grupos de autocuidado como forma de
DE INCLUSAO SOCIAL promover a inclusao social e incentivar o registro de praticas

discriminatorias.

4. Divulgacao da Ouvidoria do SUS para profissionais de saude e
pessoas acometidas pela hanseniase para estimular e orientar
o registro de praticas discriminatorias.

Fonte: Oficina para Elaboragao da Estratégia Nacional para Enfrentamento & Hanseniase (Anexo A).
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QUADRO 2 | Acoes estratégicas gerais sobre o Pilar 2 - Diagnostico oportuno
por meio da busca ativa de contatos

PILAR 2: DIAGNOSTICO OPORTUNO POR MEIO DA BUSCA ATIVA DE CONTATOS

OBJETIVO GERAL: fortalecer o diagnostico oportuno por meio da busca ativa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS  AGOES ESTRATEGICAS

1. Articulagdao com as instituicoes de ensino locais (tecnico
e superior) para que os estagios supervisionados na RAS
contemplem a abordagem teorico-pratica com énfase
na suspeicao, na confirmacao diagndstica e no tratamento
da hanseniase.

2. Estabelecimento de parcerias com instituicoes de ensino
técnico e superior locais para desenvolver estratégias
(projeto de extensao, projetos de pesquisa e estagios
extracurriculares) para busca ativa de casos novos de
hanseniase na comunidade.

3. Qualificacao da equipe multidisciplinar para que todos
realizem, em sua rotina de atendimento, a suspeicao de
hanseniase e encaminhamento para confirmagao diagnostica

OE1 por meio de fluxos de atendimento estabelecidos dentro da
unidade e da RAS.

PROMOVER A

QUALIFICAGAO 4. Aprimoramento dos cursos EaD em hanseniase com meto-
DE PROFISSIONAIS dologias inovadoras.

e 5. Realizacao de apoio matricial e capacitacao em servico como
DE CASOS NOVOS

estrategia de educacao permanente para detecgao precoce.

6. Inclusao, na rotina de servicos, de acoes de busca ativa,
educacao em saude nas escolas e capacitagao de
professores por meio do PSE.

7. Capacitacao de profissionais para a coleta de raspado
intradermico na APS.

8. Capacitagao de agentes comunitarios de saude (ACS) para
boas praticas de abordagem aos contatos e a comunidade,
priorizando as areas de risco.

9. Capacitagao/qualificacao das equipes e/ou de profissionais
de saude e da assisténcia social para abordagens integradas
das acdes de enfrentamento ao estigma e a discriminagao
em relacao a doenca e de fortalecimento da inclusao social.

continua
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continuacao

PILAR 2: DIAGNOSTICO OPORTUNO POR MEIO DA BUSCA ATIVA DE CONTATOS

OBJETIVO GERAL: fortalecer o diagnostico oportuno por meio da busca ativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS  AGOES ESTRATEGICAS

OE2 1. Elaboragao de documento que defina as atribuicoes dos
profissionais na busca ativa de casos e de acompanhamento

IMPLANTAR ’e‘ dos contatos.

INVESTIGACAO DE

CONTATOS DE CASO 2. Elaboracao de documentos técnicos sobre abordagem

DE HANSENIASE NA APS do contato que contemplem a avaliagao clinica de sinais e

DE ACORDO COM O PCDT, sintomas de hanseniase, educagao em saude, acolhimento,

ALIADA AS ABORDAGENS vinculo e preservacao da autonomia da pessoa.

BASEADA.S . 3. Descentralizacao da coleta de raspado intradérmico para

BOAS PRATICAS 0s contatos suspeitos na APS.

1. Realizacao de campanhas na comunidade, integrando
acoes de informacao e comunicacao com oferta de
avaliacao clinica de sinais e sintomas de hanseniase.

2. Utilizagao de estrategias de comunicagao dialogicas e
adaptadas, envolvendo a comunidade de acordo com as
linguagens regionais.

3. Criacao de conteudo sobre a hanseniase em redes sociais
e veiculos locais de informagao e comunicagao que induzam

OE3 a suspeigao e a busca pelo servico de saude.

PROMOVER E'STRATEGlAS 4. Estabelecimento de parcerias com liderancas sociais,
PARA DIAGNOSTICO empresas e organizacdes do terceiro setor com o objetivo
PRECOCE NA de pleitear apoio na busca ativa e deteccao de casos
POPULACAO GERAL na comunidade.

5. Articulagao de estrategias de ampliagao do acesso
ao atendimento a pessoa acometida pela hanseniase na
RAS tendo a APS como ordenadora, de forma a favorecer
a deteccao precoce de casos e a redugao das
incapacidades fisicas.

6. Integragao dos setores de saude e educagao para pautar a
hanseniase nas escolas por meio do PSE ou outros programas
e acoes voltadas para a saude do escolar.

continua
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conclusao

PILAR 2: DIAGNOSTICO OPORTUNO POR MEIO DA BUSCA ATIVA DE CONTATOS

OBJETIVO GERAL: fortalecer o diagnostico oportuno por meio da busca ativa.
OBJETIVOS ESPECIFICOS  AGOES ESTRATEGICAS

1. Elaboragao do modulo e-SUS Sinan para registro,

OE4 acompanhamento de contatos e agdes coletivas.
APRIMORAR O SISTEMA 2. Monitoramento dos registros sobre o teste rapido no e-SUS
DE INFORMAGAO APS ou e-SUS Sinan.

PARA O REGISTRO DO . L .

EXAME E SEGUIMENTO 3. Estimulo §o§ municipios para reglstre.lrem o resulta.do

DE CONTATOS PARA do teste rapido, bem como para realizarem o seguimento
SUBSIDIAR A TOMADA DE dos contatos.

DECISAO 4. Utilizacdo de mapas de distribuicdo de endemia para a busca

ativa de casos de hanseniase nos servigcos da APS.

1. Priorizacao do fomento de pesquisas voltadas a vigilancia
de contatos.

2. Realizagao de pesquisas de viabilidade e efetividade do teste

rapido para contatos de hanseniase.
OE5

PROMOVER PESQUISAS

PARA O APRIMORAMENTO 4. Realizacdo de pesquisa de viabilidade e efetividade, com

DA VIGILANCIA DE vistas a ampliar o uso do teste rapido para outras populagoes.
CONTATOS

w

Avaliacao da operacionalizagao do teste rapido.

5. Realizagao de pesquisas de outras tecnologias que
aprimorem o diagnostico precoce dos casos de hanseniase.

6. Fomento a pesquisas sobre a efetividade da quimioprofilaxia
em contatos.

Fonte: Oficina para Elaboragao da Estratégia Nacional para Enfrentamento & Hanseniase (Anexo A).
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QUADRO 3 | Agoes estratégicas gerais sobre o Pilar 3 — Assisténcia integral
a pessoa acometida pela hanseniase

PILAR 3: ASSISTENCIA INTEGRAL A PESSOA ACOMETIDA PELA HANSENIASE

OBJETIVO GERAL: implementar a assisténcia integral a pessoa acometida pela
hanseniase conforme PCDT

OBJETIVOS ESPECIFICOS AGOES ESTRATEGICAS

1. Instituicao da PQT-U com inicio imediato para casos novos
e recidivas.

2. Qualificacao da ANS como indutora de conduta, estruturando
as acoes de prevencao e o tratamento das incapacidades
seguindo a periodicidade recomendada.

3. Promocao do acesso e do Uso Racional de Medicamentos
(URM) por meio da qualificagao do servico de assisténcia
farmacéutica e dos programas de hanseniase.

4. Promogao de um modelo de cuidado centrado nas pessoas
acometidas pela hanseniase e suas familias, voltado para
0 manejo adequado dos eventos adversos associados aos
medicamentos, das reacoes hansénicas e das neurites,
contemplando o atendimento na rede de urgéncia/emergéncia.

5. Elaboracao e implantagao da linha de cuidado para pessoas
acometidas pela hanseniase ou inclusao da hanseniase

OE1 nas linhas de cuidado existentes, de forma a contemplar
IMPLEMENTAR O o atendimento agil em todos os niveis de atencao a saude,
MANEJO ADEQUADO DOS de acordo com a RAS.

CASOS DE HANSENIASE

6. Oferta continua de medicamentos de segunda linha da PQT-U,
de medicamentos antirreacionais e de medicamentos para
o controle da dor neuropatica cronica.

DURANTE A PQT-U E NO
PERIODO POS-ALTA

7. Fortalecimento da atuacao da equipe multiprofissional e
interdisciplinar, complementar as equipes que atuam na APS,
no cuidado integral a pessoa acometida pela hanseniase.

8. Realizagao de capacitagdes na modalidade teorico-pratica
para profissionais de saude, abordando o diagnostico e manejo
clinico de episodios reacionais, bem como o manejo cirurgico
das complicagdes associadas.

9. Implementacao da assisténcia as pessoas acometidas pela
doenca no periodo pos-alta.

10. Implementacao da utilizacao do protocolo de investigagao
para 0s casos com suspeita de recidiva.

11. Promogao de agdes de enfrentamento ao estigma e
a discriminagao em relagao a pessoa acometida pela
hanseniase para equipe multiprofissional.

continua
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continuacao

PILAR 3: ASSISTENCIA INTEGRAL A PESSOA ACOMETIDA PELA HANSENIASE

OBJETIVO GERAL: implementar a assisténcia integral a pessoa acometida pela
hanseniase conforme PCDT

OBJETIVOS ESPECIFICOS AGOES ESTRATEGICAS

1. Apoio a formagao, expansao e manutengao de grupos de
autocuidado e de ajuda mutua para pessoas acometidas
pela hanseniase e seus familiares.

2. Viabilizacao do acesso das pessoas acometidas pela
hanseniase a rede de saude mental, incluindo a assisténcia
psicossocial.

3. Articulagao do acesso as praticas integrativas e
complementares em saude no SUS para as pessoas

OE2 acometidas pela hanseniase e seus familiares.
PROMOVER O 4. Producéo, atualizacao e revisao de materiais educativos,
AUTOCUIDADO E O BEM incluindo a comunicacao inclusiva e a utilizagdo de novas
VIVER DAS PESSOAS tecnologias para apoio aos grupos de autocuidado.
ACOMETIDAS PELA i _

HANSENIASE E SEUS 58 Desenvolwment(? de acoes de empoderamento das
FAMILIARES. EM TODOS pessoas acometidas pela hanseniase para enfrentamento
0S NIVEIS DE ATENCAO a discriminagao e a defesa dos seus direitos, com especial

atencao as mulheres, menores de 15 anos de idade e idosos.

6. Producao de estratégias culturalmente adequadas de
enfrentamento a hanseniase para populacoes especificas.

7. Promocao do acesso a rede de protecao social para o
enfrentamento as situacoes de vulnerabilidade social, em
articulagdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

8. Capacitagao da equipe multidisciplinar em abordagens
de autocuidado.

continua
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conclusao

PILAR 3: ASSISTENCIA INTEGRAL A PESSOA ACOMETIDA PELA HANSENIASE

OBJETIVO GERAL: implementar a assisténcia integral a pessoa acometida pela
hanseniase conforme PCDT

OBJETIVOS ESPECIFICOS AGOES ESTRATEGICAS

1. Articulagao do acesso aos servigos de media e alta complexidade
no periodo do pos-alta para as complicagoes e incapacidades.

2. Promogao da melhoria das agoes de prevencao de
incapacidades fisicas e reabilitagao, incluindo o registro de
informagoes.

3. Implantagao/implementacao da integracao da hanseniase
na Rede de Atencao a Saude voltada para reabilitacao,
viabilizando a concessao de Orteses, Préteses e Meios
Auxiliares de Locomogao (OPM) manufaturados em oficinas
ortopédicas ou tecnologias assistivas pré-confeccionadas.

4. Articulagao do acesso as cirurgias preventivas e/ou
reabilitadoras para pessoas acometidas pela hanseniase.

5. Promogao da assisténcia adequada a pessoas com
incapacidades fisicas em decorréncia da hanseniase, em
especial para menores de 15 anos de idade.

OE3 6. Promocao da articulacao das coordenacoes de hanseniase
QUALIFICAR AS ACOES e outras instancias com grupo condutor da pessoa com

DE PREVENGAO E deficiéncia por hanseniase para estabelecer e auxiliar o
REABILITAGAO DAS cumprimento do fluxo que garanta o acesso da pessoa ao
INCAPACIDADES Centro Especializado em Reabilitagao (CER).

DURANTE O

7. Divulgacao do envio do plano de acao estadual para a Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, reportando todas as
regides com vazios assistenciais para reabilitagao fisica em
decorréncia da hanseniase, a fim de nortear a abertura de
servicos com as modalidades que afetam a pessoa acometida
(deficiéncia fisica e visual).

TRATAMENTO E NO
PERIODO POS-ALTA

8. Incentivo a implantacao da Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF) dentro de todos os niveis de atengao
em saude para avaliagao da funcionalidade das pessoas
acometidas pela hanseniase.

9. Fortalecimento da comunicacao nos trés niveis de atencao
(primaria, secundaria e terciaria) por meio de fluxos
estabelecidos e registro de procedimentos.

10. Implementacao da utilizacao de instrumentos para avaliagao
da funcionalidade e dos impactos psicossociais da hanseniase,
vinculados ao processo de cuidado.

11. Desenvolvimento de estrategias de educagao em saude
centrada nas pessoas, na familia e na comunidade.

Fonte: Oficina para Elaboracao da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase (Anexo A).
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ACOES ESTRATEGICAS POR GRUPOS
DE MUNICIPIOS

As agoes estrategicas por grupos de municipios foram propostas para abordar
especificidades de acordo com caracteristicas epidemiologicas e operacionais.
A partir da definicao dos grupos de municipios (Anexo B), quatro deles foram
selecionados para o estabelecimento de agdes especificas:

m Sem casos ou com casos esporadicos.

m Sem casos em pessoas com menos de 15 anos de idade.

m Com menos de 75% dos casos novos com avaliagao de GIF no diagnéstico.

m Com 75% ou mais dos casos novos com avaliagao de GIF no diagnostico

e, desses, com 10% ou mais de GIF2.

Com isso, a execucao das acdes propostas colaborara para a validagcao do contexto
local e para acelerar o processo de eliminacao da hanseniase (Quadros 4 a 7).
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QUADRO 4 | Agdes estrateégicas para municipios sem casos ou com

casos esporadicos

AGOES ESTRATEGICAS POR GRUPOS DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS SEM CASOS OU COM CASOS ESPORADICOS

PILAR 1
GESTAO DO PROGRAMA

Analisar os dados de
notificacao de casos de
todo o periodo disponivel
no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao
(Sinan), identificando areas
prioritarias para as agoes
de vigilancia.

PILAR 2

DIAGNOSTICO OPORTUNO
POR MEIO DA BUSCA ATIVA
DE CONTATOS

Realizar acoes de
informagao, comunicacao
e educacao nas areas de
maior notificacao e/ou
de maior vulnerabilidade,
pelo menos uma vez ao
ano, preferencialmente
em periodo de campanha
nacional ou estadual.

PILAR 3

ASSISTENCIA INTEGRAL
A PESSOA ACOMETIDA
PELA HANSENIASE

Garantir um estoque
minimo de medicamentos
No Municipio para o inicio
imediato do tratamento
dos casos detectados

nas acoes e para a even-
tualidade de reacoes
hansénicas.

Inserir a tematica da
hanseniase nas pautas das
instancias intergestoras e
dos conselhos de saude,
garantindo a manutencao
periodica das acoes de
controle da endemia.

Reavaliar todos os contatos
domiciliares dos casos
anteriormente notificados
no Sinan, por meio de
exame clinico criterioso.

Avaliar as necessidades
individuais dos casos
detectados, garantindo a
prevencao e a reabilitagao
de incapacidades fisicas
por meio da RAS.

Inserir a tematica da
hanseniase na pactuacao
da RAS

Realizar inquérito nas areas
de maior notificacao e/ou
de maior vulnerabilidade,
com o uso do Questionario
de Suspeicao de
Hanseniase (QSH), para
confirmagao da situagao
epidemiologica.

Promover capacitagoes
periodicas sobre hanseniase
para os profissionais de
saude, de forma a manter
um nivel de conhecimento
adequado para a identifi-
cacao de casos no momento
oportuno, bem como para
o enfrentamento ao estigma
e a discriminacao.

Desenvolver protocolo

de acolhimento a pessoa
acometida pela hanseniase,
de forma a promover infor-
magoes sobre a efetividade
do tratamento, a prevencao
de incapacidades fisicas

e os direitos da pessoa,
incluindo apoio psicossocial.

Fonte: Oficina para Elaboragao da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase (Anexo A).
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QUADRO 5 | Agoes estratégicas para municipios sem casos em pessoas
com menos de 15 anos de idade

AGOES ESTRATEGICAS POR GRUPOS DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS SEM CASOS EM PESSOAS COM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE

PILAR 1
GESTAO DO PROGRAMA

Analisar os dados de notifi-
cacao de casos de todo o
periodo disponivel no Sinan,
identificando areas com maior
concentragao de casos para
vigilancia em menores de

15 anos de idade.

PILAR 2

DIAGNOSTICO OPORTUNO
POR MEIO DA BUSCA ATIVA
DE CONTATOS

Capacitar professores da
rede publica de ensino
basico e infantil sobre sinais
e sintomas de hanseniase.

Promover estrategias junto
ao Programa Saude na
Escola (PSE) para a tematica
da hanseniase, envolvendo
especialmente escolas loca-
lizadas nas areas de risco.

Realizar agoes de
informacao, educacao e
comunicagao e busca ativa
nas escolas, articuladas ao
PSE, sobretudo nas areas
com maior concentracao
de casos.

Fomentar acdes educacionais
junto aos profissionais da
APS para a busca ativa de
casos em menores de 15
anos de idade, abordando as
particularidades clinicas da
doenca nessa faixa etaria.

Abordar a suspeicao de
casos de hanseniase em
menores de 15 anos de idade
nas capacitagoes.

Avaliar, por meio de exame
clinico criterioso, todos os
menores de 15 anos de idade
entre os contatos registrados
dos casos notificados nos
ultimos cinco anos.

Oportunizar a abordagem

de busca ativa de casos em
menores de 15 anos de idade
durante outros eventos,
como as campanhas de
vacinacao.

PILAR 3

ASSISTENCIA INTEGRAL
A PESSOA ACOMETIDA
PELA HANSENIASE

A assisténcia as pessoas
acometidas deve seguir
as acoes estrategicas
gerais da estratégia.

Fonte: Oficina para Elaboragao da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase (Anexo A).
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QUADRO 6 | Agoes estratégicas para municipios com menos de 75% dos casos
novos com avaliacao de GIF no diagnostico

AGOES ESTRATEGICAS POR GRUPOS DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS COM MENOS DE 75% DOS CASOS NOVOS COM AVALIAGAO DE GIF
NO DIAGNOSTICO

PILAR 2 PILAR 3

PILAR 1 DIAGNOSTICO OPORTUNO  ASSISTENCIA INTEGRAL
GESTAO DO PROGRAMA POR MEIO DA BUSCAATIVA A PESSOA ACOMETIDA
DE CONTATOS PELA HANSENIASE

Realizar o diagnostico A assisténcia as pessoas

situacional local, identifi-
cando as causas ligadas
a baixa avaliacao do GIF.

acometidas deve seguir
as recomendagoes gerais
da estrategia.

Fomentar capacitagoes
para os profissionais

da APS que promovam
a abordagem sobre a
neuropatia hansénica e
a Avaliacao Neurologica
Simplificada (ANS) como
indutora de conduta e que
reforcem a importancia
desse indicador para a
analise da endemia.

Realizar a ANS preferen-
cialmente no momento
do diagnostico, ou ateé no
maximo 30 dias.

Monitorar constantemente
a avaliagao do GIF

por meio da ficha de
notificacao e dos boletins
de acompanhamento do
Sinan, mantendo contato
frequente com as unidades
de atendimento.

Fonte: Oficina para Elaboragao da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase (Anexo A).
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QUADRO 7 | Agoes estratégicas para municipios com 75% ou mais dos casos
novos com avaliagao de GIF no diagndstico e, destes, com 10% ou mais de GIF2

AGCOES ESTRATEGICAS POR GRUPOS DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS COM 75% OU MAIS DOS CASOS NOVOS COM AVALIACAO DE GIF

NO DIAGNOSTICO E, DESTES, COM 10% OU MAIS DE GIF2

PILAR 1
GESTAO DO PROGRAMA

Realizar o diagnostico
situacional local, identi-
ficando as causas ligadas
ao diagnaostico tardio.

PILAR 2

DIAGNOSTICO OPORTUNO
POR MEIO DA BUSCA ATIVA
DE CONTATOS

Capacitar periodicamente
0s profissionais de saude
para o diagnostico precoce
da hanseniase e o manejo
das incapacidades fisicas.

PILAR 3

ASSISTENCIA INTEGRAL
A PESSOA ACOMETIDA
PELA HANSENIASE

A assisténcia as pessoas
acometidas deve seguir
as recomendacoes gerais
da estrategia.

Inserir a tematica da
hanseniase nas pautas das
instancias intergestoras e
dos conselhos de saude,
promovendo o aumento de
atividades para busca ativa
e diagnostico precoce.

Realizar apoio matricial
em diagnostico por um
especialista local.

Recomendar a neces-
sidade de registro no
prontuario fisico dos
achados da ANS e das
condutas terapéuticas
necessarias para 0 manejo
de GIF2.

Fortalecer a discussao
sobre a tematica da
hanseniase na pactuagao
da RAS, definindo os fluxos
para reabilitacao fisica
dos individuos com grau

2 de incapacidade fisica,
inclusive cirurgica.

Reavaliar os contatos
registrados no Sinan nos
ultimos cinco anos.

Promover a criagcao de
grupos de autocuidado
para pacientes com GIF1
e GIF2.

Fomentar agoes educa-
cionais periodicas aos
profissionais da APS para
a busca ativa de casos e
enfrentamento ao estigma
e a discriminagao.

Intensificar a realizacao

do exame clinico de sinais
e sintomas de hanseniase
na comunidade pela APS.

Realizar capacitacao
para equipe local sobre
a ANS como indutora de
condutas e atribuicao de
GIF seguindo os criterios
padronizados pelo
Ministerio da Saude.

Fomentar capacitacdes para
a qualificacao do exame de
contatos, implementando
a realizacao pelos profis-
sionais da APS.

Organizar o fluxo de
regulacao para facilitar
0 acesso aos servicos
de saude.

Fortalecer a referéncia

e a contrarreferéncia de
casos com GIF2 para os
CER e para a realizagao
de cirurgias reabilitadoras.
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conclusao

AGOES ESTRATEGICAS POR GRUPOS DE MUNICIPIOS

MUNICIPIOS COM 75% OU MAIS DOS CASOS NOVOS COM AVALIAGAO DE GIF
NO DIAGNOSTICO E, DESTES, COM 10% OU MAIS DE GIF2

PILAR 2 PILAR 3

PILAR1 DIAGNOSTICO OPORTUNO | ASSISTENCIA INTEGRAL
GESTAO DO PROGRAMA POR MEIO DA BUSCAATIVA | A PESSOA ACOMETIDA
DE CONTATOS PELA HANSENIASE

Implantar a investigagao de
casos de GIF2 em menores
de 15 anos de idade como
incidente critico.

Realizar agoes de
informacao e comunicacao
em hanseniase.

As acdes de gestao do
programa devem seguir
as recomendacoes gerais
da estrategia.

Capacitar ACS sobre
suspeicao de hanseniase
na comunidade.

Realizar busca ativa de
casos na comunidade, com
estrategias de suspeicao
e exame clinico de sinais e
sintomas de hanseniase.

Fonte: Oficina para Elaboracao da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase (Anexo A).
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MONITORAMENTO

O monitoramento da Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase
2024-2030 sera realizado anualmente, a partir dos dados inseridos no Sinan (metas
1a 3) e as informagdes disponibilizadas pela Ouvidoria-Geral do Sistema Unico
de Saude (OUVSUS) (meta 4). Para cada meta, ha a definicdo de indicadores para
0 monitoramento (Quadro 8).

QUADRO 8 | Indicadores para o monitoramento das metas da Estratégia

Nacional para o Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030

INDICADOR

CALCULO

1

INTERRUPGAO
DA TRANSMISSAO

EM 99% DOS MUNI-

CiPIOS ATE 2030

Proporcao de
municipios com
interrupgao da
transmissao

Numero de
municipios sem
atribuicao de
casos novos de
hanseniase em
pessoas residentes
e com menos de
15 anos de idade,
Nos cinco anos
anteriores/ Total
de municipios

Sistema de
Informacao

de Agravos de
Notificagao (Sinan)

2

ELIMINAGAO DA
DOENGCA EM 75%
DOS MUNICIPIOS
ATE 2030

Proporgao de
municipios com
eliminacao da
doenca

Numero de
municipios sem
atribuicao de casos
novos de hanseniase
€em pessoas resi-
dentes, nos trés
anos anteriores,
apos auséncia de
atribuicao de casos
novos de hanseniase
em pessoas
residentes e com
menos de 15 anos
de idade, por cinco
anos consecutivos/
Total de municipios

Sistema de
Informacgao

de Agravos de
Notificacao (Sinan)
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conclusao

META INDICADOR CALCULO FONTE

3
REDUZIR EM 20%
O NUMERO Casos novos de Sistema de
ABSOLUTO DE hanseniase com Informagao de
CASOSNOVOS COM 35 1\, momento i Agravos de
A LN [N diagnostico Notificacao (Sinan)
DO DIAGNOSTICO
DE HANSENIASE
ATE 2030

Manifestagcoes

sobre praticas

discriminatorias

em hanseniase
= ) Proporcao de registradas nas
DARPROVIDENCIA  rovidéncias dadas  Ouvidorias do SUS
A100%DAS a manifestagdes e com providéncias
MANIFESTAGOES sobre praticas dadas/Total de Sistema
;%iif;&f;g‘;;s discriminatérias manifestacoes OuvidorSUs

; m hanseni ati

swaNsENiase e etares
REGISTRADAS NAS Ouvidorias do SUS ~ em hanseniase
OUVIDORIAS DO SUS .

registradas nas

Ouvidorias do SUS

e com providén-

cias dadas

Fonte: elaboracao propria.

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia da Hanseniase
e Doengas em Eliminacgao, disponibilizara painel de monitoramento contendo
as informagdes gerais sobre a evolucao dos indicadores para o cumprimento
das metas, a evolucao destes em estados e municipios, bem como um acesso
interativo sobre as acdes estrategicas por grupos de municipios. Isso possibilitara
o0 acompanhamento e o controle pela populacao, incluindo pessoas acometidas
por hanseniase, movimentos sociais, profissionais da saude, gestores do SUS,
pesquisadores e demais interessados.
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PROXIMOS PASSOS

A Estrategia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030 é resultado
de um processo de planejamento que envolveu diversos atores, com diversas
perspectivas, de forma a contemplar todas as areas de interesse para a eliminacao
da doenca no Pais. O cumprimento das acdes estratégicas estabelecidas sera
fundamental para o Brasil atingir as metas estabelecidas.

Para que as acoes sejam implementadas adequadamente, € recomendado
que estados e municipios elaborem suas proprias estrategias, com base nesta
Estratégia Nacional e de acordo com o cenario epidemiologico local. Com essa
recomendacgao, espera-que que estados e municipios promovam reflexdes
sobre o enfrentamento a hanseniase, de forma a plangjar agdes ajustadas as
suas necessidades.

Como todo processo de planejamento, propde-se que esta Estratégia Nacional
seja periodicamente reavaliada de acordo com as informacdes sobre sua execucao
e com a evolugao epidemiologica da hanseniase no Pais. Dessa forma, espera-se
que sejam realizadas reflexdes sobre éxitos, desafios e fatos novos que ocorrerem
durante sua implementacao.

O envolvimento de cada nivel de gestao € fundamental no éxito da execucao
desta Estrategia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030. Com
acdes coordenadas reduziremos ao maximo a carga da hanseniase no Pais.
E necessario unir forgas para promover a saude, fortalecer a vigilancia, prestar
a melhor assisténcia, eliminar o estigma e a discriminagao, para se construir um
Brasil livre da hanseniase.

Rumo a eliminacgao!
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‘. ANexos

ANEXO A
OFICINA PARA ELABORACAO DA ESTRATEGIA
NACIONAL PARA ENFRENTAMENTO A HANSENIASE

A estrategia foi elaborada de forma participativa, por meio de oficinas com
momentos presenciais e a distancia para a elaboracao dos objetivos especificos
e das acoes estratégicas, de acordo com os grupos de municipios predefinidos,
com atencao a Estratégia Global da Hanseniase 2022-2030%

A atividade contou com representantes das gestdes da APS, da Atencao
a Saude da Pessoa com Deficiéncia nos ambitos nacional, estadual e municipal,
de profissionais de saude com atuacao na APS, da comunidade académica
(professores, pesquisadores e alunos), de pessoas acometidas, da Organizagcao
Pan-Americana da Saude (Opas), de Organizagdes da Sociedade Civil e da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) do Ministerio da Cidadania,
em oficina presencial.

Os participantes foram divididos em grupos por pilares da estrategia, sendo um
grupo voltado a tratar especificamente do tema transversal da inclusao social,
direitos humanos e enfrentamento ao estigma e a discriminagao. Cada grupo foi
constituido por um moderador, um relator e debatedores selecionados de acordo
com as tematicas.

No primeiro momento, 0os grupos reuniram-se para estabelecer os objetivos
de cada pilar, trazendo seus resultados para a discussao em plenaria ao final
da atividade, a fim de aprimorar o resultado do grupo. Com os objetivos finalizados,
para a consolidacao da proposta, foram definidas as agdes estrategicas vinculadas
a cada objetivo.

IORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030: rumo a zero hanseniase.
Genebra: OMS, 2021.



Como resultado da atividade, foram validados os pilares, a visao, o objetivo e as
metas da nova estratégia, alem da elaboragao do moédulo operacional do plano
para enfrentamento a hanseniase ate 2030.

Destaca-se que a presente estrategia contempla o ambito nacional, sendo
necessario adaptar o plangjamento considerando a realidade local e a distribuicao
de casos nos estados e nos municipios, sobretudo no que se refere a adequacao
das metas ao porte populacional de cada local.

A oficina contou com a equipe da coordenacao e os seguintes participantes:

Alexandre Yomatsu de Paula Okumoto
Carmelita Ribeiro Filha Coriolano
Ciro Martins Gomes

Albanete Araujo de Almeida Mendonga
Ana Claudia Torres

Anna Maria Sales

Barbara Cesar Cavalcante

Domitila Peixoto

Douglas Oliveira de Aquino

Eliana Amorim de Souza

Eliane Ignotti

Eliane Rodrigues Padovan de Queiroz
Eliracema Silva Alves

Flavia da Silva Tavares

Francisco Faustino Pinto

Fabiana Nunes Carvalho Pisano
Fernanda Cassiano de Lima

Georgia da Silva

Geisa Cristina Pereira Campos

Gisela Cordeiro Pereira Cardoso

Igor Dantas

Ingrid Simone Alves dos Santos
Kleydson Andrade

Francisca Lumara da Costa Vaz
Marcela Rocha de Arruda

Marcia Padua Viana

Marcos Tulio Raposo

Maria Marta Duval da Silva

Marina Imaculada Ferreira Caldeira
Marize Conceigao Ventin Lima
Marly Araujo

Nadia Cristina Duppre

Natalia Turri da Silva

Patricia Racquel Pinheiro Santos Galvao
Patricia Werlang

Paula Sacha Frota Nogueira

Paula Soares Brandao

Sidneya Marques Svierdsovisk
Thais Barbosa de Oliveira

Tiago Paradela da Silva
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ANEXO B
MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS
E OPERACIONAIS

A hanseniase esta diretamente relacionada a situacdes de vulnerabilidade, que
podem ser econdmicas, sociais e/ou ambientais. Alem disso, soma-se a esses
fatores a dificuldade de acesso a rede de servigcos de saude por essa populacao,
bem como as informacdes acerca dos sinais e sintomas da hanseniase, o que
se reflete diretamente na deteccao da doenga em sua fase inicial. Portanto,
torna-se imprescindivel a incorporacao de acdes estrategicas que visem garantir
atencao integral a essa populacao.

Em tal contexto, para as acdes a serem desenvolvidas, devem-se considerar
as caracteristicas epidemiologicas a hanseniase no territorio, bem como as
dificuldades operacionais nele identificadas. Nessa perspectiva, a Estrategia
Nacional para Enfrentamento a Hanseniase 2024-2030 traz a proposta de trabalhar
com todos 0s municipios brasileiros e nao apenas com os municipios prioritarios.
Buscou-se alocar os municipios em grupos, considerando suas caracteristicas
epidemiologicas e operacionais.

Para a distribuicao dos municipios, seguiram-se as seguintes etapas: 1) identifi-
cacao do numero absoluto geral de casos registrados no periodo de 2015 a 2019;
2) identificacao do numero absoluto de casos em menores de 15 anos de idade
registrados no periodo de 2015 a 2019; 3) identificagao da proporcao media de
avaliacao quanto ao grau de incapacidade no momento do diagnostico de 2015
a 2019; e 4) definicao de grupos de acordo com as diferentes realidades.

Como resultado, foram estabelecidos oito grupos de municipios, de acordo com
as caracteristicas epidemiologicas e operacionais (Figura 1).
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FIGURA 1 | Distribuicao dos municipios segundo grupos epidemiologicos
€ operacionais

5.570 MUNICIPIOS BRASILEIROS E GRUPOS
EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS

1 - Municipios sem casos 2 — Municipios com casos
no periodo de 2015 a 2019: no periodo de 2015 a 2019:
1.391 4179

2.2 - Sem casos 2.3 - Com casos
em <15 anos de idade: em <15 anos de idade:
1.262

2.1 - Com casos
esporadicos:
1.704

1.213

2.2.1 - Avaliou 75%

: 2.2.2 - Nao avaliou
dos casos e teve baixo

percentual de GIF2: 75% d;);:asos:
590 N

2.2.3 - Avaliou 75% 2.3.1 - Avaliou 75% 232 -
dos casos e teve alto dos casos e teve Nao avaliou
percentual de GIF2: baixo percentual 75% dos casos:
257 de GIF2: 526 284

2.3.3 - Avaliou 75%
dos casos e teve alto

percentual de GIF2:
452

Fonte: elaboragao propria, 2023.
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A definicao de grupos epidemiologicos e operacionais visa subsidiar estados
€ municipios na elaboracao de acdes especificas de acordo com cada realidade,
permitindo identificar suas fragilidades e desafios. O grupo 1, formado por
municipios sem casos, deve focar em atividades que perpassem a capacitagao
de profissionais e a busca ativa de casos, com o objetivo de confirmar a auséncia
de casos. Foram identificados nesse grupo 1.391 municipios, concentrados, em
sua maioria, nos estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Santa Catarina
e Sao Paulo, com 383, 345, 168 e 174 municipios, respectivamente.

Ja o grupo 2.1 corresponde aos municipios com casos esporadicos, tendo sido
considerados nessa categoria municipios que tiveram até quatro casos no
periodo analisado. Esse grupo compreende o maior numero de municipios, 1.704,
sendo que a maioria deles estao na Bahia, Parana, Sao Paulo e Minas Gerais,
respectivamente com 155, 174, 254 e 316 municipios.

Os grupos 2.2 e 2.3 sao divididos por subgrupos operacionais, de acordo com
a proporcao de avaliagao de GIF no momento do diagnoéstico e o percentual
de GIF em casos novos. A diferenca entre os grupos esta na notificacao de casos
em menores de 15 anos de idade, sendo que o grupo 2.2 nao registrou casos
Novos nessa populacao, ou seja, foram notificados casos apenas em maiores de
15 anos e, o grupo 2.3, teve registro em ambas as faixas etarias.

Considerando que a auséncia de casos em menores de 15 anos de idade indica
a interrupcao da cadeia de transmissao da doencga, os municipios que estao
no grupo 2.2 apresentam uma situagao menos agravada. No entanto, essa
avaliagcao também varia de acordo com os subgrupos, visto que os municipios
do subgrupo 2.2.3 devem priorizar a avaliagao do GIF no momento do diagnostico,
as capacitacdes para os profissionais de saude, as atividades voltadas para
a prevencao de incapacidades fisicas e a deteccao precoce de casos!.

Na contramao do grupo 2.2, a presenca de casos em menores de 15 anos de
idade indica que a cadeia de transmissao permanece ativa nos municipios do
grupo 2.3. Destaca-se como o pior cenario o subgrupo 2.3.3, 0 que exige esforgos
no sentido de aprimorar a sua capacidade operacional®

Entre os estados, os que apresentaram o maior numero de municipios na situagao
mais desfavoravel em relagao aos grupos foram o Maranhao e o Para, que
possuem 57 e 61 municipios no subgrupo 2.3.3, respectivamente.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas de Condigoes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas em
Eliminagao. Unidade Técnica do SINAN. Manual para tabulagao dos indicadores de hanseniase. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2018.

2lbidem.
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Os estados da Regiao Norte tiveram poucos municipios nos grupos 1 e 2.1, sendo
que Acre, Rondénia e Para nao apresentaram nenhum municipio sem casos
no periodo. Os estados que possuem as maiores taxas de deteccao no Brasil
também sao os mesmos que contam com mais municipios distribuidos entre
0s subgrupos 2.3.1, 2.3.2 e 2.3.3, a saber: Mato Grosso (67% dos municipios),
Maranhao (70%), Para (77%) e Tocantins (46%).

A relacao dos municipios por estado, segundo os grupos e subgrupos epide-
miologicos e operacionais, esta disposta na Tabela 1. A distribuicao espacial
por municipios do Brasil esta apresentada na Figura 2. Destaca-se que a lista
de municipios por grupos e subgrupos sera disponibilizada para consulta on-line
no site do Ministério da Saude.
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TABELA 1 | Distribuicao dos municipios nos grupos epidemiologicos e operacionais, segundo unidade da Federagao
- Brasil, 2015 a 2019

GRUPO 2 - COM CASOS

CRUPO1 GRUPO 2.2 - SEM CASOS EM PESSOAS | GRUPO 2.3 - COM CASOS EM PESSOAS
MTL?J@'I:P?SS GRUPO 2.1 COM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE COM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE

SEM CASOS COM CASOS

5 SUBGRUPO SUBGRUPO
ESPORADICOS

222 2. 231 23.2 233

AL 102 15 50 5 6 1 12 6 7
AM 62 2 12 3 1 5 18 1 10
AP 16 3 7 1 0 1 2 ¢} 2
BA 417 37 155 52 41 18 52 & 29
CE 184 8 42 38 14 21 29 15 22
DF 0 0 0 0 0] 0 0 1
ES 78 4 19 15 6 6 17 2 9
GO 246 10 58 58 26 17 40 18 24
MA 217 2 22 23 8 10 65 30 57
MG 853 345 316 59 34 30 29 12 28
MS 79 1 13 11 19 5 10 7 13
MT 141 o 6 18 13 © 37 20 38
PA 144 0 9 10 5 9 39 1 61
PB 223 56 96 18 8 1 8 20 6
PE 184 5 28 29 28 6 43 22 29

continua
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conclusao

GRUPO 2 - COM CASOS

CRUPO1 GRUPO 2.2 - SEM CASOS EM PESSOAS | GRUPO 2.3 - COM CASOS EM PESSOAS
MTJ”;"IPC‘:'EP?ES GRUPO 2.1 COM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE COM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE

SEMCASOS _COMCASOS SUBGRUPO SUBGRUPO
2.2.2 231 2.3.2 233
Pl 224 16 83 31 30 4 31 20 9
PR 399 79 174 70 28 29 7 4 8
RJ 92 9 27 9 3 10 8 8 18
RN 167 71 72 6 6 3 3 3 3
RO 52 (0} 5 8 6 7 13 3 10
RR 15 4 3 O 1 () 4 2
RS 497 383 98 5 6 2 O 1 2
SC 295 168 93 15 9 4 2 3
SE 75 4 26 13 4 4 10 7 7
SP 645 174 254 74 55 35 18 8 27
TO 139 O 35 20 12 8 28 14 22
Total 5.568 1.391 1.704 590 366 257 526 284 452

Fonte: elaboragao propria, 2023.
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FIGURA 2 | Distribuicao dos municipios segundo os grupos e subgrupos

epidemiolégicos e operacionais de hanseniase™ - Brasil, 2022
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- Grupo 2.3.3
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]

Fonte: adaptado de Sinan/SVSA/MS.

*Grupo 1 - Municipios sem casos; Grupo 2.1 - Municipios com casos esporadicos; Grupo 2.2 - Municipios
sem casos em <15 anos de idade; Subgrupo 2.2.1 - Avaliou 75% dos casos e teve baixo grau e percentual
de GIF 2; Subgrupo 2.2.2 - Nao avaliou 75% dos casos; Subgrupo 2.2.3 - Avaliou 75% dos casos e teve alto
percentual de GIF 2; Grupo 2.3 - Municipios com casos em <15 e em >15 de idade; Subgrupo 2.3.1 - Avaliou
75% dos casos e teve baixo grau e percentual de GIF 2; Subgrupo 3.3.2 - Nao avaliou 75% dos casos;
Subgrupo 3.3.3 - Avaliou 75% dos casos e teve alto percentual de GIF 2.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
CLIQUE AQUI e responda a pesquisa.
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