MINISTERIO DA SAUDE

EXERCICIO DE MONITORAMENTO DA
ELIMINACAO DA HANSENIASE NO BRASIL

LEM-2012

«®$U\C§O
°

B
e/
GRATSS

Brasilia — DF
2015







MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia e Doencas Transmissiveis

EXERCiCﬂIO DE MONITORAMENTO
DA ELIMINACAO DA HANSENIASE NO BRASIL

LEM-2012

\g\.\\ci\o

\E 4
GRATS

Brasilia — DF
2015



2015 Ministério da Saude.

©OSE

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — Atribuicao —
Nao Comercial — Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida
a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Bi-
blioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude: <www.saude.gov.br/bvs>. O contetdo desta e de outras
obras da Editora do Ministério da Satde pode ser acessado na pagina: <http://editora.saude.gov.br>.

Tiragem: 12 edicdo — 2015 — 6.000 exemplares

Elaboracéo, distribuicdo e informacgées:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude

Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis

Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doencas em
Eliminagao

Setor Comercial Sul, Quadra 4, bloco A, Ed. Principal
3° andar, sala 301

CEP: 70304-000 — Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br/svs

E-mails: svs@saude.gov.br / cghde@saude.gov.br

Coordenacéo:

Claudio Maierovitch Pessanha Henriques —
DEVIT/SVS/MS

Jarbas Barbosa da Silva Jr. - SVS/MS

Rosa Castalia Franca Ribeiro Soares —
CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Organizacgao:

Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doengas em
Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Fundacao Alfredo da Mata — FUAM

Instituto Lauro Souza Lima — ILSL

Agradecimentos:

Fundacao Alfredo da Mata — FUAM
Fundacdo Novartis

Instituto Lauro Souza Lima — ILSL

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

International Federation of Anti-Leprosy Associations
— ILEP

Organizacdo Mundial de Satde — OMS Genebra
Organizacao Pan-Americana da Saude — Opas Brasil
Pastoral da Crianca

Valério Reggi

Apoio:
Organizacdo Pan-Americana da Saude / Opas / OMS
Brasil

Editora responsével:

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenacdo-Geral de Documentacédo e Informacéo
Coordenacao de Gestao Editorial

SIA, Trecho 4, lotes 540/610

CEP: 71200-040 - Brasilia/DF

Tels.: (61) 3315-7790/ 3315-7794

Fax: (61) 3233-9558

Site: http://editora.saude.gov.br

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Equipe editorial:
Normalizacdo: Daniela Ferreira Barros da Silva
Revisdo: Silene Lopes Gil e Tatiane Souza

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigildncia das Doencas

Transmissiveis.

Exercicio de Monitoramento da Eliminacdo da hanseniase no Brasil - LEM—-2012 / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2015.
72 p.:il.

ISBN 978-85-334-2230-8

1. Hanseniase. 3. Agravos a saude. 3. Saude Publica. I. Titulo.

CDU 616-002.73

Catalogacao na fonte — Coordenacdo-Geral de Documentacao e Informacédo — Editora MS — OS 2015/0126

Titulos para indexagéo:

Em inglés: Leprosy Elimination Monitoring Exercise in Brazil - LEM — 2012
Em espanhol: Ejercicio de Monitoreo de la Eliminacion de la Hanseniasis en Brasil - LEM — 2012



Lista de Figuras e Tabelas

Figura 1 — Série histérica das taxas de prevaléncia por regides geograficas.

LEM — Brasil, 2007-2011 12
Figura 2 — Correlagdo entre a prevaléncia verificada no LEM-2012 e a divulgada

pelo Ministério da Saude por unidades da Federacdo de 2011 15
Tabela 1 — Série histérica das taxas de prevaléncia por regides geograficas.

LEM — Brasil, 2007- 2011 10
Tabela 2 - Taxas de prevaléncia por regides e unidades da Federacao.

LEM - Brasil, 2007-2011 13

Tabela 3 — Diferengas nas taxas de prevaléncia verificadas por meio do

LEM-2012 e divulgadas pelo Ministério da Saude (MS) para o ano

de 2011 para o Brasil, regides geogréaficas e unidades da Federacdo 14
Tabela 4 - Comparacao entre o niUmero de casos em registro ativo e de casos

em tratamento para o Brasil e regides geograficas no periodo de

2007 a 2012 16
Tabela 5 - Razao das taxas de prevaléncia e de deteccao de hanseniase.

LEM - Brasil, 2012 17
Tabela 6 — Coeficiente geral de deteccdo de casos novos por regides e unidades

da Federacao no periodo de 2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012 19

Tabela 7 - Coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos por regides

e unidades da Federacdo no periodo de 2007 a 2011.

LEM — Brasil, 2012 20
Tabela 8 - Proporcao de casos novos entre menores de 15 anos por

regides e unidades da Federagao no periodo de 2007 a 2011.

LEM - Brasil, 2012 21
Tabela 9 - Razao de MB/PB do numero de casos novos de hanseniase por

regides e unidades da Federagdo no periodo de 2007 a 2011.

LEM - Brasil, 2012 22
Tabela 10 — Razao de sexo do nimero de casos novos de hanseniase por

regides e unidades da Federagdo no periodo de 2007 a 2011.

LEM - Brasil, 2012 23
Tabela 11 - Razdo de sexo do nimero de casos novos de hanseniase segundo

classificacdo operacional por regides e unidades da Federacao no

periodo de 2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012 24
Tabela 12 - Coeficiente de deteccdo de hanseniase segundo sexo por 100 mil

habitantes por regides e unidades da Federacdo no periodo de

2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012 25
Tabela 13 - Proporcao de casos novos com lesao Unica entre o total de casos

novos de hanseniase por regides e unidades da Federacdo no ano

de 2011. LEM - Brasil, 2012 26




Tabela 14 - Proporcao de casos de hanseniase avaliados quanto ao grau de
incapacidade fisica por regides e unidades da Federacdo no ano
de 2011. LEM - Brasil, 2012 27
Tabela 15 - Proporcao de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica entre
o total de casos novos de hanseniase por regides e unidades da

Federacdo no ano de 2011. LEM — Brasil, 2012 28
Tabela 16 - Percentual de municipios com servicos de PQT por regides e
unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012 31

Tabela 17 — Percentual de municipios com residentes com diagnéstico de
hanseniase no ano de 2011 por regides e unidades da Federacao.
LEM - Brasil, 2012 32
Tabela 18 — Cobertura de servigcos de saude que disponibilizavam PQT no ano
de 2011, por regides e unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012 33
Tabela 19 - Disponibilidade e qualidade dos blisters de PQT em unidades de saude
amostradas por regides e unidades da Federacao. LEM — Brasil, 2012 34
Tabela 20 - Disponibilidade de blisters de PQT e pacientes em tratamento nas
unidades amostradas por regides e unidades da Federacao.

LEM - Brasil, 2012 35
Tabela 21 - NUmero de prontudrios amostrados e examinados por regides e
unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012 38

Tabela 22 - Taxas de cura de coortes de prontuarios de pacientes
paucibacilares e multibacilares por regides e unidades da Federacao.
LEM - Brasil, 2012 40
Tabela 23 - Percentual de casos em abandono de tratamento nas coortes de
prontudrios de pacientes paucibacilares e multibacilares por regides e
unidades da Federacao. LEM-2012 41
Tabela 24 - Percentual de dbitos de tratamento nas coortes de prontuéarios de
pacientes paucibacilares e multibacilares por regides e unidades da
Federacdo. LEM-2012 42
Tabela 25 - Percentual de casos em tratamento nas coortes de prontuarios de
pacientes paucibacilares e multibacilares por regides e unidades da
Federacdo. LEM-2012 43
Tabela 26 - Caracteristicas dos casos novos diagnosticados em 2011 em
amostra de prontuarios segundo proporcao de casos com lesao
Unica e avaliagdo do grau de incapacidade fisica por regides e

unidades da Federacdo. LEM - Brasil, 2012 46
Tabela 27 — Meios de transporte utilizados por pacientes segundo regides e
unidades da Federacdo. LEM-2012 48
Tabela 28 - Meios de transporte com pagamento individual utilizado por pacientes
segundo regides e unidades da Federacdo. LEM-2012 49
Tabela 29 - Variaveis relacionadas a acessibilidade ao tratamento por pacientes
segundo regides e unidades da Federacao. LEM — Brasil, 2012 51

Tabela 30 - Variaveis relacionadas a acessibilidade ao tratamento por pacientes
segundo regides e unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012 52




Sumario

Apresentacao

1

Indicadores de eliminacao da hanseniase enquanto
problema de saude publica

2 Integracao de servicos de poliquimioterapia (PQT) com
servicos de saude

3  Coortes de prontuarios de pacientes paucibacilares e
multibacilares

4  Caracteristicas dos casos novos diagnosticados em 2011
em amostra de prontuarios

5 Entrevistas com pacientes

Anexos

Anexo A - Relacao de municipios incluidos segundo os
monitores. Brasil, 2012

Anexo B — Formularios de Coleta de Dados do Exercicio
de Monitoramento da Eliminacao da Hanseniase no Brasil
(LEM-2012)

11

29

37

45

47

55

57

59







Apresentacao




Exercicio de Monitoramento da Eliminacdo da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Esse documento é produto do trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saude com o
apoio da Organizagao Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial da Saude (Opas/
OMS) que teve como principal objetivo monitorar os progressos na eliminagdo da hanse-
niase como problema de satde publica no Brasil.

Para realizagdo deste trabalho foi utilizado o método de Monitoramento da Elimina-
¢do da Hanseniase (LEM), validado pela Organizagdo Mundial da Satde, de avaliagdo
formal e independente, de modo a produzir informagdes que irdo subsidiar os gestores
das trés esferas de governo nas atividades desenvolvidas para o alcance da eliminagao da
hanseniase como problema de satude publica, provendo informagdes relativas aos aspectos
epidemioldgicos e operacionais.

O exercicio de Monitoramento da Elimina¢ao da Hanseniase é desenvolvido por meio
do método transversal realizado em todas as unidades da Federagdo, nos municipios e
nasunidades de saude aleatoriamente selecionadas, para a coleta de dados secundarios nas
bases de dados dessas localidades, de dados primarios em prontudrios, e para realizacao
de entrevistas com profissionais de saide e pacientes. A partir do LEM séo calculados
indicadores padronizados, validando e complementando os dados gerados nos sistemas
rotineiros de informagao. Seus resultados, um conjunto de informagdes detalhadas re-
lacionadas ao desempenho dos servigos de satde, a qualidade da assisténcia oferecida,
ao acesso e a cobertura de tratamento poliquimioterapico (PQT) estadual, regional e
municipal complementam as avaliagdes de rotina.

Cabe destacar que esse exercicio foi aplicado no Brasil, com o apoio da Opas/OMS
em trés outros momentos: em 2001 quando foi analisada a situagdo da endemia em oito
estados brasileiros (Amazonas, Para, Tocantins, Pernambuco, Piaui, Bahia, Mato Grosso e
Rio Grande do Sul); o segundo LEM foi realizado em 2003 nas 26 unidades federadas
e no Distrito Federal, onde foram incluidos 153 municipios, 247 unidades sanitarias de
saude; e, no quarto trimestre de 2005 e no primeiro semestre de 2006 o exercicio do LEM
foi realizado em todas as capitais do Pais.

Em 2012, novamente, o governo brasileiro decidiu monitorar o processo de elimina-
¢do da hanseniase no Pais, utilizando como ferramenta o LEM. A coordenagido-geral do
exercicio foi assumida pela Coordenagao-Geral de Hanseniase e Doencas de Eliminagéo,
ficando a responsabilidade pelo desenvolvimento dos trabalhos de campo a dois centros
colaboradores: Fundagao Alfredo da Mata, para as regides Norte e Nordeste; e Instituto
Lauro de Souza Lima para as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, além de técnicos do
Ministério da Saude.

Os dados apresentados neste relatdrio sdo resultados do exercicio de Monitoramento
da Elimina¢do da Hanseniase (LEM) desenvolvido no periodo de junho a outubro de
2012 nas unidades federadas e no Distrito Federal. Espera-se que essa publicagdo seja uma
importante ferramenta para auxiliar os gestores de saide na busca de novas estratégias
para a implementagao das agdes programaticas para o alcance da meta de eliminagao da
hanseniase como problema de saude publica em nivel nacional.

8 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Caracterizacao do Exercicio do LEM-2012

O LEM-2012 foi realizado a partir de dados amostrais dos 26 estados e do Distrito
Federal do qual foram calculados os indicadores previstos no monitoramento. O trabalho
foi realizado por 29 monitores com experiéncia no atendimento de casos de hanseniase.
Foram visitados 60 municipios prioritarios para endemia e 164 unidades de saide. Nessas
unidades foram examinados 6.170 prontudrios e realizadas 656 entrevistas com pacientes
e 279 com profissionais de saude. Foram também verificados 16.944 blisters quanto as
condi¢des de armazenamento e de qualidade adequada para o uso, que inclui prazo de
validade (Tabela 1).

Os municipios selecionados no plano amostral representavam 52.878.891 habitantes,
ou seja, 27% da populagao do Brasil, e 33% (10.382) dos casos novos diagnosticados em
2011, conforme descrito no Plano Integrado de Agdes Estratégicas de eliminagdo da
hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose, como problema de satde publica,
tracoma, como causa de cegueira, e controle das geohelmintiases.

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 1 9




Exercicio de Monitoramento da Eliminagdo da hanseniase no Brasil — LEM-2012

Tabela 1 — Série histérica das taxas de prevaléncia por regides geograficas. LEM — Brasil,
2007- 2011

Regides/UFs
Municipios us*
36

|
Blisters

Pac** Prof***
Basl 60 © 66 279 3072

Regiao Norte 15 168 31 893 1.179 1 404 6.153
Rondénia 3 5 32 5 99 213 263 533
Acre 1 1 27 - 100 55 104 1.608
Amazonas 1 3 25 3 100 417 280 3.070
Roraima 1 2 11 2 56 2 66 116
Para 5 15 35 10 321 329 415 441
Amapa 1 1 16 - 87 97 140 299
Tocantins 3 9 22 11 130 66 136 86
Regido Nordeste 24 69 177 94 1.266 2.664 3.053 5.948
Maranhao 7 20 47 18 197 193 523 1.012
Piaui 2 4 14 16 137 75 184 397
Ceara 3 8 26 12 107 721 705 431
Rio Grande do Norte 1 2 - 1 158 98 72 273
Paraiba 1 2 19 6 117 174 122 994
Pernambuco 5 15 22 14 225 504 685 1.052
Alagoas 1 5 6 5 36 109 110 101
Sergipe 1 4 20 13 106 143 100 454
Bahia 3 9 23 9 183 647 552 1.234
Regiao Sudeste 8 20 143 42 315 848 786 2.345
Minas Gerais 2 3 26 6 60 208 163 238
Espirito Santo 4 9 31 25 125 219 347 558
Rio de Janeiro 1 3 38 3 90 244 199 516
Sao Paulo 1 5 48 8 40 177 77 1.033
Regiao Sul 3 5 31 19 87 147 110 1.38
Parana 1 3 18 13 51 102 65 81
Santa Catarina 1 1 8 2 16 13 20 25
Rio Grande do Sul 1 1 5 4 20 32 25 32
Regiao Centro-Oeste 10 34 137 93 511 968 817 2.360
Mato Grosso 5 16 56 45 226 263 384 530
Mato Grosso do Sul 2 25 20 73 111 90 556
Goias 2 21 12 98 292 238 458
Distrito Federal 1 7 35 16 114 302 105 816

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
* US: Unidades de Sadde; ** Pac: Pacientes; *** Prof: Profissionais de saude.
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Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Taxa de Prevaléncia

A taxa de prevaléncia ¢ um indicador relativo a magnitude e a carga da hanseniase.
Quando apresentada em séries historicas, possibilita a analise da evolugdo do processo de
eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude publica. Representa o nimero
de doentes em tratamento para cada 10 mil habitantes. Segundo dados oficiais do Pais,
baseados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), em 31 de de-
zembro de 2011 a taxa de prevaléncia era de 1,54 caso por 10 mil habitantes em razao
de, naquele momento, haver 29.690 individuos em tratamento.

Segundo os dados do LEM-2012, verificados nas bases de dados nos estados, a taxa de
prevaléncia encontra-se em reducdo de 18% entre 2007 e 2011, passando de 1,98 por
10 mil habitantes em 2007 para 1,62 em 2011 em razao de 31.087 casos em tratamento.
Importantes diferengas regionais sdo verificadas. As regides Norte e Centro-Oeste apre-
sentam-se como as mais endémicas, seguidas da Regiao Nordeste. As regides Sudeste e
Sul encontram-se em nivel de eliminagdo, com menos de 1 caso por 10 mil habitantes,
desde o inicio da série, assim como as regides endémicas apresentam redugdo da taxa de
prevaléncia. A Regido Norte mostrou redugdo mais expressiva da prevaléncia e, no
ultimo ano da série, a Regiao Centro-Oeste apresentou a taxa de prevaléncia mais elevada,
com 4,28 casos por 10 mil habitantes. A Regido Sul apresentou pequena flutuacéo desse
coeficiente que se manteve abaixo de 1 caso por 10 mil habitantes (Figura 1).

Figura 1 — Série histérica das taxas de prevaléncia por regides geogréaficas. LEM — Brasil,

2007-2011
6,00 -
S 5,00 - \/\
o 7]
Rl J
(§ % 4’00 \
S '_E 3,00
vc
o E 2,00 -
U
-]
o J
S = 1,00 e
S 0,00 S —
’ 2007 2008 2009 2010 2011
——=Norte 5,18 4,69 5,01 3,92 3,58
——=Nordeste 2,88 2,87 2,63 2,67 2,71
——=Sudeste 0,81 0,88 0,82 0,68 0,49
e Sul 0,37 0,61 0,61 0,56 0,27
Centro-Oeste 5,09 4,07 4,53 3,69 4,28
Brasil 1,98 1,93 1,90 1,71 1,62

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Na Tabela 2 sdo apresentadas as taxas de prevaléncia por regides e unidades da Fe-
deragdo. Observa-se que em 2007 os estados de Rondonia, Pard, Tocantins, Maranhao e
Mato Grosso apresentavam prevaléncias acima de 5 casos por 10 mil habitantes, sendo
considerados hiperendémicos. No tltimo ano da série (2011) os estados de Mato Grosso
e Maranhao apresentam nivel de hiperendemicidade. Por outro lado, todos os estados da
Regido Sul; Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais no Sudeste e Sergipe no Nordeste
alcangaram niveis de eliminagao. Os estados de Alagoas, Rio Grande do Norte no Nordeste e
o Distrito Federal estdo proximos de 1 caso por 10 mil habitantes.

Tabela 2 - Taxas de prevaléncia por regides e unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2007-2011

Regi6es/UFs 2007 2008 m 2010 2011

Norte 5.18 4.69 5.01 3.92 3.58
Rondonia 6.81 7.16 6.82 5.20 3.98
Acre 1.52 2.46 3.91 3.30 1.39
Amazonas 4.08 2.08 2.49 2.07 1.81
Roraima 4.67 5.18 3.37 2.24 2.19
Para 5.46 5.35 5.54 4.21 4.58
Amapa 4.73 1.71 1.99 2.18 2.34
Tocantins 6.82 7.32 9.06 7.22 4.36
Nordeste 2.88 2.87 2.63 2.67 2.71
Maranhao 6.32 6.33 6.29 6.05 5.95
Piaui 3.44 3.45 4.73 3.89 4.09
Ceara 2.30 3.15 2.51 2.26 1.85
Rio Grande do Norte 1.42 1.09 0.81 0.71 1.08
Paraiba 2.26 1.93 1.21 1.68 2.27
Pernambuco 2.83 3.76 2.86 2.94 3.01
Alagoas 1.24 1.00 0.99 1.31 1.14
Sergipe 1.08 2.01 2.33 1.90 0.94
Bahia 2.71 1.70 1.68 2.00 2.31
Sudeste 0.81 0.88 0.82 0.68 0.49
Minas Gerais 1.09 0.95 0.92 0.71 0.58
Espirito Santo 1.84 2.83 2.78 2.31 1.27
Rio de Janeiro 1.30 1.28 1.06 0.97 0.81
Sao Paulo 0.41 0.52 0.51 0.42 0.26
Sul 0.37 0.61 0.61 0.56 0.27
Parana 0.71 1.24 1.26 1.10 0.48
Santa Catarina 0.22 0.33 0.30 0.38 0.18
Rio Grande do Sul 0.13 0.15 0.14 0.14 0.13
Centro-Oeste 5.09 4.07 4.53 3.69 4.28
Mato Grosso do Sul 2.14 2.33 2.95 3.15 2.73
Mato Grosso 11.04 9.91 7.61 6.63 8.40
Goias 4.87 3.26 5.04 3.57 4.19
Distrito Federal 1.36 0.77 1.25 1.00 1.09

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

Na Tabela 3 sao apresentadas comparagdes das taxas de prevaléncia, calculadas com
os dados coletados por monitores do LEM nas unidades da Federagédo e publicadas pelo
Ministério da Saude (MS) por meio da Coordenac¢do-Geral de Hanseniase e Doengas em

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 1 13




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Eliminagao (CGHDE/DEVIT/SVS) por regides e unidades da Federagdo para os anos
de 2010 e 2011. Observa-se que os resultados verificados pelos monitores do LEM se
referem a uma taxa de prevaléncia 7% mais elevada, se comparada ao valor verificado por
meio da base nacional do Sinan (MS). A maior diferenga foi observada para a Regido
Nordeste com 17% a mais na prevaléncia calculada por meio do LEM. Por outro lado,
as prevaléncias das regides Sul e Sudeste verificadas por meio do LEM sdo mais baixas
que aquelas divulgadas pelo MS. Todas as unidades da Federagdo com sinal negativo
para a diferenga das prevaléncias apresentaram prevaléncias no LEM inferiores aquelas
atualmente divulgadas.

Tabela 3 — Diferencas nas taxas de prevaléncia verificadas por meio do LEM-2012 e
divulgadas pelo Ministério da Saude (MS) para o ano de 2011 para o Brasil,
regides geograficas e unidades da Federacdo

P Diferenca de Diferenca Percentual
Taxas de Prevaléncia s Ao
o Prevaléncia de Prevaléncia
Regides/UFs

LEM “ (LEM-MS) (LEM-MS)

Norte 3.58 3.43 0.15 4.37
Rondénia 3.98 4.02 -0.04 -1.00
Acre 1.39 1.83 -0.44 -24.04
Amazonas 1.81 1.71 0.1 5.85
Roraima 2.19 2.41 -0.21 -9.13
Para 4.58 4.07 0.51 12.53
Amapa 2.34 2.00 0.33 17.00
Tocantins 4.36 5.54 -1.18 -21.30
Nordeste 2.71 2.31 0.40 17.32
Maranhao 5.95 5.22 0.72 13.98
Piaui 4.09 2.78 1.30 47.12
Ceara 1.85 2.22 -0.36 -16.67
Rio Grande do Norte 1.08 0.84 0.24 28.57
Paraiba 2.27 1.40 0.87 62.14
Pernambuco 3.01 2.66 0.35 13.16
Alagoas 1.14 1.02 0.12 11.76
Sergipe 0.94 1.50 -0.55 -37.33
Bahia 2.31 1.67 0.64 38.32
Sudeste 0.49 0.57 -0.08 -14.04
Minas Gerais 0.58 0.64 -0.07 -9.38
Espirito Santo 1.27 1.74 -0.48 -27.01
Rio de Janeiro 0.81 0.81 0.00 0.00
Séo Paulo 0.26 0.34 -0.08 -23.53
Sul 0.27 0.44 -0.16 -38.64
Parana 0.48 0.85 -0.37 -43.53
Santa Catarina 0.18 0.29 -0.11 -37.93
Rio Grande do Sul 0.13 0.12 0.00 8.33
Centro-Oeste 4.28 3.73 0.55 14.75
Mato Grosso do Sul 2.73 3.58 -0.85 -23.74
Mato Grosso 8.40 7.69 0.72 9.23
Goias 4.19 3.00 1.18 39.67
Distrito Federal 1.09 0.91 0.18 19.78

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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A Figura 2 apresenta grafico de dispersao e o resultado da correlagdo entre as taxas de
prevaléncia verificadas no LEM-2012 e as divulgadas pelo MS referentes a 31 de dezembro
de 2011. Observa-se uma correlagdo de 96% (r=95,6%) entre os valores das taxas de pre-
valéncia por unidades da Federagao.

Figura 2 — Correlacao entre a prevaléncia verificada no LEM-2012 e a divulgada pelo
Ministério da Saude por unidades da Federacdo de 2011
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Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012/Sinan/SVS/MS.

Atualmente, as taxas de prevaléncia sao calculadas por meio de coortes elaboradas a
partir do registro ativo (RA), tendo por parametro o tempo de tratamento preconizado
para os casos multibacilares (MBs) e paucibacilares (PBs), assumindo-se possivel irregu-
laridade no tratamento, conforme protocolo definido na Portaria n°3.125, de 7 de outubro
de 2010 do Ministério da Satde. Como RA consideram-se todos os casos em que na base
de dados do Sinan ndo constem informagoes relativas a algum tipo de saida, ou seja,
alta por PQT/cura, transferéncia, erro de diagndstico ou 6bito. Tais casos, até 2004, eram
incluidos na prevaléncia, o que provocava distor¢des na analise desse indicador essencial
para o monitoramento da elimina¢do da hanseniase no Brasil. Em exercicios anteriores do
LEM foi demonstrado o quanto o RA inflava as taxas de prevaléncia.

Conforme verificado no LEM-2012, o RA apresentou reduc¢do no Brasil, bem como
em todas as regides geograficas, exceto no Sul, com pequena variagio ao longo de 2007
a 2012. Essa também ¢é a tinica regido brasileira que apresentou inconsisténcia entre os
dados de RA e de casos em tratamento nos anos de 2008 a 2010, ainda que represente
apenas 3,8% do RA nacional. Conforme mostra a Tabela 4, o RA consta de 4.652 casos
excedentes se comparado ao niimero de casos em curso de tratamento. Esse excesso de
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casos ¢ representado por individuos em segundo ciclo de PQT, em abandono de trata-
mento, em 6bitos e principalmente em encerramentos de PQT néo informados no Sinan.

Tabela 4 - Comparacao entre o nUmero de casos em registro ativo e de casos em
tratamento para o Brasil e regides geograficas no periodo de 2007 a 2012

Brasil e Regioes Geograficas 2007 2008 mm 2011

Registro Ativo

Brasil 47.162 41.099 44131 3.6932 35.739
Norte 8.557 7.772 8.558 6.526 6.356
Nordeste 20.183 16.325 18.813 15.602 15.612
Sudeste 8.741 8.856 7.472 7.672 5.798
Sul 1.275 1.641 2.017 1.339 1.374
Centro-Oeste 8.406 6.505 7.271 5.793 6.599
Casos em Tratamento

Brasil 37.445 36.638 36.414 32.570 31.087
Norte 7.954 7.104 7.697 6.217 5.767
Nordeste 15.043 15.259 14.109 14.150 14.501
Sudeste 6.542 7.023 6.620 5.480 3.974
Sul 1.021 1.673 1.692 1.538 754
Centro-Oeste 6.885 5.579 6.296 5.185 6.091
Diferenca Registro Ativo e Casos em Tratamento

Brasil 9.717 4.461 7.717 4.362 4.652
Norte 603 6638 861 309 589
Nordeste 5.140 1.066 4.704 1.452 1.111
Sudeste 2.199 1.833 852 2.192 1.824
Sul 254 -32 325 -199 620
Centro-Oeste 1.521 926 975 608 508

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012/Sinan/SVS/MS.

Na Tabela 5 sao apresentadas as razdes das taxas de prevaléncia e de deteccdo geral de
casos novos. Para tanto foi necessdria a conversao da taxa de prevaléncia de 10 mil para
100 mil habitantes. A partir da razao prevaléncia/detec¢ao, é possivel estimar o tempo
médio de tratamento dos doentes tratados em cada localidade em meses. O tempo de
tratamento depende das propor¢oes de MB/PB em analise. Observa-se que no Brasil o
tempo de tratamento mostra-se adequado com média de 12 meses. O maior tempo de
tratamento foi verificado no Nordeste, com 15 meses, e 0 menor na Regido Sudeste, com
8 meses. Para os estados do Acre, Sergipe e Espirito Santo o tempo de tratamento foi
menor que 6 meses, sugerindo inconsisténcia nos dados. Esses trés estados em 2011
possuiam 2,5% (n=750) dos 31.087 casos em tratamento do Pais, com pequena influéncia
na taxa de prevaléncia nacional.
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Tabela 5 - Razao das taxas de prevaléncia e de deteccao de hanseniase. LEM — Brasil, 2012

L n JEVE] Taxa Prevalén- = Tempo Trata-
SRS Deteccdo 100 mil cia 100 mil e

Norte 42.30 35.80 0.85 10.15
Rondoénia 54.05 39.80 0.74 8.84
Acre 31.22 13.90 0.45 5.34
Amazonas 16.56 18.10 1.09 13.11
Roraima 24.34 21.90 0.90 10.80
Para 50.41 45.80 0.91 10.90
Amapa 24.26 23.40 0.96 11.58
Tocantins 70.24 43.60 0.62 7.45
Nordeste 21.32 27.10 1.27 15.25
Maranhao 57.74 59.50 1.03 12.37
Piaui 34.30 40.90 1.19 14.31
Ceard 23.72 18.50 0.78 9.36
Rio Grande do Norte 8.25 10.80 1.31 15.70
Paraiba 18.96 22.70 1.20 14.36
Pernambuco 29.88 30.10 1.01 12.09
Alagoas 12.92 11.40 0.88 10.59
Sergipe 20.77 9.40 0.45 5.43
Bahia 19.24 23.10 1.20 14.41
Sudeste 7.56 4.90 0.65 7.78
Minas Gerais 7.77 5.80 0.75 8.96
Espirito Santo 28.78 12.70 0.44 5.29
Rio de Janeiro 11.09 8.10 0.73 8.76
Sao Paulo 4.28 2.60 0.61 7.29
Sul 3.50 2.70 0.77 9.25
Parana 6.86 4.80 0.70 8.40
Santa Catarina 1.95 1.80 0.92 11.09
Rio Grande do Sul 1.13 1.30 1.15 13.84
Centro-Oeste 43.81 42.80 0.98 11.72
Mato Grosso do Sul 29.67 27.30 0.92 11.04
Mato Grosso 86.38 84.00 0.97 11.67
Goias 42.43 41.90 0.99 11.85
Distrito Federal 10.31 10.90 1.06 12.69

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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Taxa de Deteccao de Casos Novos

Segundo dados coletados nas unidades da Federagao, foram diagnosticados
31.544 casos novos. O MS divulgou para aquele ano a detecgdo de 33.955 casos novos,
um adicional de 2.411 casos novos. Tal fato sugere que o Sinan apresente dados vélidos e
confiaveis relativos aos casos diagnosticados no Pais. O adicional divulgado pelo MS
possivelmente decorre das datas de fechamento das bases de dados, que no nivel nacional
é feito ao final de marco de cada ano, enquanto os estados fecham suas bases de dados
ao final de janeiro de cada ano.

Observa-se que, em termos temporais, o coeficiente de detecgdo sofreu redugdo continua
no periodo analisado, passando de 19,7 casos por 100 mil habitantes, em 2007, para 16,4,
em 2011. Essa redu¢do ocorreu em todas as regides geograficas, porém mostrou-se mais
acentuada na Regiao Norte, a de maior endemicidade. Entre as unidades da Federacao,
apenas Pernambuco apresentou incremento na detecgdo ao longo da série, particularmente
a partir de 2009. As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram niveis de hiperendemi-
cidade. Taxas elevadas de detec¢do foram verificadas nos estados de Rondonia, Pard e
Tocantins no Norte, Mato Grosso e Goias no Centro-Oeste. No Nordeste, o Estado do
Maranhao apresentou taxa de detec¢do mais elevada (Tabela 6).
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Tabela 6 - Coeficiente geral de deteccdo de casos novos por regides e unidades da
Federacdo no periodo de 2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012

Coeficiente de Deteccao Geral

2007 2008 2009 m 2011

Norte 54.27 56.22 49.15 43.03 42.30
Rondonia 73.90 72.31 67.56 59.08 54.05
Acre 40.66 39.41 37.04 34.49 31.22
Amazonas 22.48 23.20 21.25 20.49 16.56
Roraima 55.38 48.94 37.72 31.52 24.34
Para 61.77 63.76 54.85 47.13 50.41
Amapa 19.32 30.33 30.00 20.91 24.26
Tocantins 93.61 104.18 87.77 78.21 70.24
Nordeste 24.63 24.55 23.81 23.17 21.32
Maranhéo 69.67 69.92 63.26 62.13 57.74
Piaui 49.62 59.62 42.03 48.55 34.30
Ceara 30.18 30.73 26.44 25.89 23.72
Rio Grande do Norte 12.16 9.24 9.88 8.52 8.25
Paraiba 23.56 20.97 19.73 17.87 18.96
Pernambuco 26.30 25.43 36.30 31.82 29.88
Alagoas 13.65 13.08 12.90 12.21 12.92
Sergipe 26.51 23.36 24.21 18.81 20.77
Bahia 21.01 20.21 19.39 19.53 19.24
Sudeste 9.78 9.25 8.47 7.81 7.56
Minas Gerais 11.02 9.88 9.33 8.05 7.77
Espirito Santo 35.03 31.76 30.05 29.19 28.78
Rio de Janeiro 14.39 13.37 12.54 11.71 11.09
Sao Paulo 5.33 5.46 4.66 4.36 4.28
Sul 4.10 3.75 3.65 3.20 3.50
Parana 8.13 7.67 7.36 6.11 6.86
Santa Catarina 2.13 1.73 1.72 2.27 1.95
Rio Grande do Sul 1.35 1.06 1.11 0.90 1.13
Centro-Oeste 52.15 51.29 49.12 46.22 43.81
Mato Grosso do Sul 24.41 27.14 27.45 27.11 29.67
Mato Grosso 104.42 95.04 92.51 86.06 86.38
Goias 52.25 54.59 51.41 48.04 42.43
Distrito Federal 15.98 15.21 13.54 13.11 10.31

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

Quanto ao coeficiente de detec¢do em menores de 15 anos, verifica-se a mesma redu¢ao
observada para o coeficiente geral de detec¢ao. O coeficiente de detecgao de 6,2 por 100
mil habitantes em 2007 a 5,1 em 2011 caracteriza o Pais como de “alta’ endemicidade. A
Regiao Norte alcangou pardmetro de hiperendemicidade, e os estados: Rondonia, Para,
Tocantins, Maranhdo, Pernambuco e Mato Grosso destacam-se como hiperendémicos.
Por outro lado, os estados da Regiao Sul e Sdo Paulo, no Sudeste, apresentaram as menores
taxas de deteccdo entre criancas (Tabela 7).
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Tabela 7 - Coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos por regides e unidades da
Federacdo no periodo de 2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012

Coeficiente de Deteccao < 15 anos

2007 2008 m 2010 2011

Norte 17.18 18.34 15.73 12.58 12.58
Rondénia 16.07 19.07 15.89 10.13 10.27
Acre 12.69 11.96 10.68 12.54 8.75
Amazonas 7.28 5.81 5.58 4.58 4.69
Roraima 12.82 14.40 8.16 8.06 4.60
Para 22.55 23.86 20.47 16.90 17.25
Amapa 5.02 9.60 7.75 7.21 7.05
Tocantins 26.85 31.11 27.26 17.59 18.86
Nordeste 8.84 8.62 8.47 8.65 8.09
Maranhao 19.76 19.43 19.22 20.70 18.19
Piaui 13.10 16.96 10.59 14.70 8.02
Ceara 6.84 6.90 5.22 5.26 5.03
Rio Grande do Norte 4.21 3.07 2.01 1.15 1.26
Paraiba 5.18 6.21 4.87 3.99 4.59
Pernambuco 10.27 9.81 13.69 11.74 12.57
Alagoas 1.78 1.66 2.25 2.86 2.95
Sergipe 9.46 7.06 4.04 5.21 4.98
Bahia 6.18 5.29 5.88 5.43 5.62
Sudeste 2.25 2.03 1.98 1.88 1.59
Minas Gerais 2.24 1.67 1.70 1.18 1.40
Espirito Santo 11.52 12.57 9.25 10.60 9.03
Rio de Janeiro 3.74 2.93 3.21 3.69 2.64
Sao Paulo 0.86 0.92 1.00 0.73 0.60
Sul 0.51 0.57 0.41 0.57 0.33
Parana 0.90 1.23 0.74 1.13 0.37
Santa Catarina 0.41 0.28 0.21 0.22 0.58
Rio Grande do Sul 0.16 0.04 0.17 0.18 0.13
Centro-Oeste 10.53 10.82 8.44 9.15 8.23
Mato Grosso do Sul 2.69 5.46 3.55 2.78 1.45
Mato Grosso 24.02 22.58 18.59 20.27 20.62
Goias 9.95 10.59 8.05 8.95 6.85
Distrito Federal 2.47 1.94 1.48 1.81 2.43

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

Na Tabela 8 ¢ apresentada a propor¢ao de casos novos em menores de 15 anos entre
o total de casos diagnosticados no ano de 2011. Observa-se que as regides Norte e Nor-
deste apresentaram as maiores propor¢oes de casos de hanseniase em criangas. No Brasil
houve redugio das propor¢des de casos em criancas de 9,4%, passando de 8,29% a 7,51%.
Essa reducgdo também pode ser observada em todas as regides. No Para e Pernambuco
verifica-se que mais de 10% dos casos diagnosticados eram menores de 15 anos ao longo
da série de dados. Por outro lado, menos de 2% dos casos registrados nos estados do
Parand e Mato Grosso do Sul eram criangas.
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Tabela 8 - Proporcao de casos novos entre menores de 15 anos por regides e unidades da
Federacdo no periodo de 2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012

Proporc¢ao de Casos Novos < 15 anos

2007 2008 2009 m 2011

Norte 10.55 10.68 10.28 9.13 9.28
Rondonia 6.64 7.87 6.89 4.66 5.16
Acre 11.19 10.82 10.16 12.25 9.44
Amazonas 11.29 8.52 8.74 7.42 9.39
Roraima 8.26 10.40 7.55 8.45 6.25
Para 12.01 12.10 11.83 11.14 10.63
Amapa 9.76 11.83 9.57 11.43 9.64
Tocantins 8.88 9.07 9.26 6.47 7.72
Nordeste 10.53 10.16 10.17 9.92 10.08
Maranhao 9.42 9.12 9.83 10.31 9.75
Piaui 7.89 8.44 7.41 8.06 6.22
Ceard 6.68 6.51 5.62 5.26 5.49
Rio Grande do Norte 9.60 9.06 5.48 3.33 3.79
Paraiba 6.05 8.03 6.59 5.65 6.12
Pernambuco 10.80 10.54 10.16 9.47 10.80
Alagoas 4.28 4.16 5.65 6.82 6.65
Sergipe 10.76 8.99 4.91 7.46 6.45
Bahia 8.35 7.34 8.42 7.12 7.49
Sudeste 5.55 5.22 5.47 5.23 4.58
Minas Gerais 5.1 418 4.44 3.30 4.05
Espirito Santo 8.35 9.94 7.63 8.38 7.25
Rio de Janeiro 6.14 5.09 5.83 6.68 5.04
Sao Paulo 3.83 3.93 4.92 3.61 3.03
Sul 3.00 3.59 2.57 3.88 2.07
Parana 2.81 3.94 2.42 4.23 1.25
Santa Catarina 4.65 3.81 2.86 2.11 6.50
Rio Grande do Sul 2.67 0.87 3.31 417 2.48
Centro-Oeste 5.45 5.58 4.47 4.85 4.60
Mato Grosso do Sul 2.99 5.36 3.40 2.56 1.22
Mato Grosso 6.48 6.58 5.47 6.05 6.13
Goias 5.05 5.01 3.97 4.47 3.88
Distrito Federal 411 3.34 2.83 3.26 5.58

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

O aumento do nimero de casos multibacilares (MBs) em relagao aos paucibacilares
(PBs) é uma caracteristica de dreas em eliminagao, em que os casos residentes em areas de
menor acesso a servigos de saude ou aqueles predispostos geneticamente a formas clinicas
baciliferas estejam adoecendo. Por outro lado, mostra também formas transmissiveis em
circulagdo, bem como possivel atraso no diagndstico.

No Brasil, observa-se tendéncia de aumento da razdo MB/PB. Foram verificados 60% de
mais casos de hanseniase MB. Em 2007, essa razdo era de 25% mais MB. Ainda que todas
as regides apresentem tendéncia de aumento da razao MB/PB, essa foi mais elevada nas
regides Centro-Oeste e Sul com cerca de dois casos MBs para cada caso PB. Entre as
UFs destacam-se o Acre, Bahia, Minas Gerais, Parand, Santa Catarina, Mato Grosso do
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Sul, Goias e Distrito Federal com o dobro de casos MBs. Por outro lado, no Espirito Santo
foi diagnosticado maior nimero de casos novos PBs (Tabela 9).

Tabela 9 - Razao de MB/PB do niimero de casos novos de hanseniase por regides e unidades
da Federagao no periodo de 2007 a 2011. LEM — Brasil, 2012

Razao MB/PB

Estados e Regides

2 2
MB/PB MB/PB MB/PB MB/PB

Norte 1.09 1.16 1.31 1.39 1.57
Rondénia 0.75 1.01 1.15 1.40 1.54
Acre 1.12 1.63 2.01 1.84 2.43
Amazonas 0.93 1.16 1.25 1.13 1.42
Roraima 1.74 1.81 1.89 1.45 1.55
Para 1.33 1.27 1.40 1.53 1.66
Amapa 1.28 2.00 1.61 1.37 1.18
Tocantins 0.77 0.75 0.98 1.1 1.31
Nordeste 1.13 1.20 1.21 1.31 1.40
Maranhao 1.42 1.62 1.89 1.85 1.87
Piaui 0.93 0.85 0.95 1.01 0.97
Ceara 1.42 1.37 1.64 1.49 1.75
Rio Grande do Norte 1.08 1.21 0.52 1.14 0.97
Paraiba 0.84 0.93 0.99 1.00 1.23
Pernambuco 0.83 0.89 0.82 0.96 1.10
Alagoas 0.88 1.18 0.88 1.15 1.03
Sergipe 0.83 0.99 0.77 1.02 1.07
Bahia 1.88 1.99 2.07 2.25 2.46
Sudeste 1.22 1.21 1.25 1.38 1.43
Minas Gerais 2.11 1.91 1.94 2.48 2.36
Espirito Santo 0.57 0.73 0.77 0.76 0.74
Rio de Janeiro 1.10 1.13 1.15 1.23 1.34
Séao Paulo 1.23 1.14 1.17 1.36 1.50
Sul 1.39 1.51 1.36 1.39 1.95
Parana 1.39 1.47 1.35 1.40 2.01
Santa Catarina 1.27 1.65 1.24 1.26 2.1
Rio Grande do Sul 1.50 1.74 1.58 1.50 1.53
Centro-Oeste 1.79 1.83 1.90 2.21 2.10
Mato Grosso do Sul 1.31 1.16 1.44 2.19 2.40
Mato Grosso 1.15 1.24 1.26 1.57 1.51
Goias 3.26 3.14 3.08 3.1 2.96
Distrito Federal 1.58 1.42 2.30 2.40 2.02

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

No Brasil foram verificados 27% de casos de hanseniase no sexo masculino que no femi-
nino. Essa razao é mais elevada nas regides Norte com 52% mais casos no sexo masculino
e Sul com 51%. A menor razio de sexo foi verificada na Regido Nordeste. Entre as UFs
destaca-se Roraima com quase trés casos em homens para um caso em mulheres. Por
outro lado, em Sergipe e no Distrito Federal verificou-se nimero mais elevado de casos
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em mulheres (Tabela 10). Em termos de tendéncia, ndo foram verificadas importantes
variagdes no periodo estudado.

Tabela 10 — Razado de sexo do numero de casos novos de hanseniase por regioes e unidades
da Federacdo no periodo de 2007 a 2011. LEM - Brasil, 2012

Estados e Regides m

Norte 1.50 1.40 1.43 1.51 1.52
Rondénia 1.21 1.33 1.28 1.29 1.43
Acre 2.21 1.85 1.84 1.48 1.65
Amazonas 1.57 1.39 1.70 1.79 1.50
Roraima 1.35 1.69 1.84 2.55 2.73
Para 1.62 1.44 1.43 1.52 1.51
Amapa 1.51 1.38 1.41 2.18 1.52
Tocantins 1.26 1.24 1.27 1.38 1.54
Nordeste 1.10 1.12 1.11 1.11 1.14
Maranhao 1.36 1.42 1.36 1.30 1.27
Piaui 1.03 0.98 1.13 1.06 1.01
Ceara 1.15 1.13 1.07 1.24 1.36
Rio Grande do Norte 0.80 0.77 0.95 1.00 1.22
Paraiba 1.00 0.95 0.98 1.03 1.15
Pernambuco 0.92 1.01 0.96 0.92 1.03
Alagoas 1.20 0.84 0.80 0.97 0.92
Sergipe 0.95 1.03 1.07 1.22 0.87
Bahia 1.02 1.07 1.09 1.05 1.06
Sudeste 1.19 1.23 1.25 1.24 1.25
Minas Gerais 1.22 1.26 1.40 1.45 1.34
Espirito Santo 1.04 1.18 1.02 1.13 1.27
Rio de Janeiro 1.06 1.10 1.16 1.08 1.15
Sao Paulo 1.40 1.36 1.35 1.32 1.26
Sul 1.28 1.37 1.22 1.40 1.51
Parana 1.35 1.33 1.24 1.50 1.58
Santa Catarina 1.24 1.82 1.43 1.09 1.60
Rio Grande do Sul 0.88 1.31 0.92 1.20 1.08
Centro-Oeste 1.38 1.43 1.29 1.37 1.28
Mato Grosso do Sul 1.54 1.49 1.29 1.40 1.12
Mato Grosso 1.46 1.36 1.30 1.37

Goias 1.31 1.51 1.30 1.38 1.43
Distrito Federal 1.14 1.25 1.21 1.26 0.82

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

No que se refere a razao de sexo de casos novos de hanseniase, segundo classificagao
operacional, observa-se na Tabela 11 que os casos MBs sao constituidos essencialmente
por individuos do sexo masculino em mais de dois para um, ou seja mais que o dobro de
casos MBs em homens do que em mulheres. Essa diferenca é mais acentuada na Regiao Sul
que, em 2011, chegou a quase cinco homens MBs para cada mulher MB. Por outro lado,
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entre os casos PBs ndo foi verificada diferenca importante na detec¢io entre os sexos,
exceto nas regides Sul e Centro-Oeste.

Tabela 11 - Razéo de sexo do niimero de casos novos de hanseniase segundo classificacao
operacional por regides e unidades da Federacdo no periodo de 2007 a 2011.
LEM — Brasil, 2012

Estados e Regides 2007 | 2008 m 2010 | 2011 2 2011
MB/PB | MB/PB | MB/PB | MB/PB | MB/PB | MB/PB | MB/PB | MB/PB | MB/PB | MIB/PB

Norte 1.59 1.67 1.91 2.01 2.23 0.62 1.16 1.31 0.83 0.96
Rondénia 0.98 1.46 1.53 1.83 2.08 0.53 1.01 1.15 1.02 1.03
Acre 1.53 2.78 2.61 2.43 4.58 0.56 1.63 2.01 1.27 1.10
Amazonas 1.51 1.93 1.82 1.60 1.93 0.42 1.16 1.25 0.61 0.92
Roraima 2.67 1.95 3.12 2.19 1.83 1.04 1.81 1.89 0.54 1.00
Para 1.97 1.87 2.11 2.27 2.42 0.72 1.27 1.40 0.88 0.99
Amapa 2.52 2.72 2.55 1.91 1.70 0.48 2.00 1.61 0.69 0.69
Tocantins 1.05 0.95 1.41 1.65 1.76 0.51 0.75 0.98 0.64 0.84
Nordeste 1.68 1.87 1.85 2.05 2.30 1.03 1.20 1.21 0.80 0.83
Maranhao 2.07 2.36 2.81 2.90 2.89 0.88 1.62 1.89 1.12 1.15
Piaui 1.43 1.36 1.63 1.62 1.42 0.59 0.85 0.95 0.62 0.65
Ceara 2.31 2.24 2.77 2.65 3.02 0.85 1.37 1.64 0.79 0.93
Rio Grande do Norte 2.04 1.91 0.57 2.07 1.69 0.66 1.21 0.52 0.65 0.49
Paraiba 1.42 1.49 1.67 1.73 2.05 0.49 0.93 0.99 0.57 0.70
Pernambuco 1.35 1.48 1.32 1.48 1.85 0.52 0.89 0.82 0.65 0.65
Alagoas 1.07 2.34 1.83 2.03 2.15 0.69 1.18 0.88 0.68 0.53
Sergipe 1.35 1.63 1.22 1.71 2.54 0.51 0.99 0.77 0.54 0.52
Bahia 1.36 1.69 1.47 1.67 2.18 0.62 1.13 0.99 0.88 0.88
Sudeste 1.88 1.84 1.89 2.09 2.22 0.74 1.21 1.25 0.85 0.86
Minas Gerais 3.46 2.79 2.77 3.64 3.84 1.27 1.91 1.94 1.56 1.39
Espirito Santo 0.87 1.14 1.15 1.11 1.21 0.34 0.73 0.77 0.48 0.37
Rio de Janeiro 1.75 1.85 1.90 1.99 2.13 0.68 1.13 1.15 0.75 0.81
Sao Paulo 1.82 1.66 1.71 1.99 2.20 0.72 1.14 1.17 0.85 0.96
Sul 3.24 3.27 3.85 3.81 471 -0.70 1.51 1.36 1.94 2.45
Parana 3.07 3.23 3.86 3.65 511 -0.62 1.47 1.35 1.90 244
Santa Catarina 2.81 3.58 3.22 3.64 292 -0.72 1.65 1.24 1.65 1.84
Rio Grande do Sul 7.08 3.27 4.76 6.00 593 -1.56 1.74 1.58 2.73 3.50
Centro-Oeste 2.55 2.60 2.88 2.75 1.28 1.83 1.90 1.59 1.54
Mato Grosso do Sul 1.76 1.58 2.07 2.83 3.18 0.85 1.16 1.44 1.59 1.81
Mato Grosso 1.54 1.74 1.72 2.04 1.95 0.76 1.24 1.26 1.11 1.12
Goias 4.22 4.10 4.24 4.15 3.88 2.43 3.14 3.08 2.22 2.12
Distrito Federal 2.23 3.24 3.49 3.00 3.03 1.09 1.42 2.30 1.87 1.51

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012
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Na Tabela 12 sdo apresentados os coeficientes de detecgdo por sexo. Ainda que as
diferencas observadas entre os sexos corroborem os achados verificados por meio da
razao de sexo, observa-se redugdo desse indicador para ambos os sexos e em todas as
regides geograficas no periodo analisado. No ano de 2011 verifica-se que o coeficiente
de detec¢ao do sexo masculino foi 24% mais elevado que o do sexo feminino, variando
de 33% na Regido Norte a 16% na Nordeste. As informagoes das tabelas 10 a 12 mostram
que o risco de adoecimento por hanseniase para individuos do sexo masculino é mais
elevado do que para os do feminino, e que individuos do sexo masculino, em sua maioria,
quando adoecem sao diagnosticados como multibacilares, que caracterizam as formas
mais graves da doenga.

Tabela 12 - Coeficiente de deteccdo de hanseniase segundo sexo por 100 mil habitantes por
regides e unidades da Federacdo no periodo de 2007 a 2011. LEM — Brasil, 2012

Coef. Detec. Masculino Coef. Detec. Feminino
Estados e Regides

o 2o [ 09 [ v [ |2 L2 20w [ o0 Lo |
Norte 64.33 66.41 57.16 51.37 50.61 43.97 4736 40.97 34.54 33.85
Rondénia 79.44 84.03 7476 6540 6257 68.13 63.06 60.12 52.53 4521
Acre 55.71 51.55 47.69 41.00 38.69 2544 2785 26.23 27.93 23.68
Amazonas 2738 27.14 26.62 26.12 19.77 17.54 19.50 15.82 14.79 13.31
Roraima 60.69 64.88 46.30 44.57 35.08 49.54 3832 28.13 18.05 13.25
Para 75.50 76.13 63.87 56.44 60.16 47.70 52.91 4562 37.67 40.50
Amapa 23.21 3535 35.00 28.65 29.19 1542 2553 2498 13.16 19.31
Tocantins 103.01 117.01 96.95 89.40 83.95 8396 9449 7832 66.66 56.10
Nordeste 3239 31.26 31.14 30.57 28.79 2829 27.81 27.13 26.18 24.11
Maranhéo 80.72 81.72 7336 70.73 65.06 58.74 57.45 53.26 53.66 50.52
Piaui 50.90 5843 45.08 5090 35.22 4837 5944 39.05 46.29 3341
Ceard 33.04 31.79 28.04 2944 28.04 27.46 28.25 2491 2251 19.60
Rio Grande do Norte 11.06 7.88 9.83 8.72 9.27 13.21 10.21 9.92 8.34 7.28
Paraiba 2413 19.96 20.07 18.69 20.91 23.02 2095 1941 17.09 17.13
Pernambuco 26.08 24.75 36.75 31.77 31.50 26.50 24.55 3588 31.87 28.38
Alagoas 15.27 11.69 11.73 12.44 12.81 12.10 13.88 14.01 12.00 13.02
Sergipe 26.38 23.23 2558 21.29 19.89 26.62 2255 2290 16.46 21.60
Bahia 21.43 20.69 2039 20.37 20.18 20.60 19.31 1840 18.72 18.33
Sudeste 10.89 9.96 9.65 8.88 8.63 8.73 8.10 7.35 6.79 6.54
Minas Gerais 12.26 1090 11.00 9.68 9.03 9.80 8.64 7.70 6.47 6.55
Espirito Santo 36.16 33.98 30.79 3142 32.74 33.92 28.78 29.34 27.02 2494
Rio de Janeiro 1546 13.43 14.10 12.72 1244 1340 12.20 11.11 10.78 9.86
Sao Paulo 6.37 6.14 5.50 5.10 4.91 4.34 4.50 3.87 3.66 3.68
Sul 8.12 8.18 7.17 7.37 7.22 6.19 5.95 5.73 5.05 4.60
Parana 16.93 16.25 14.56 15.12 1431 1220 12.20 11.44 9.73 8.75
Santa Catarina 4.06 4.66 3.75 3.74 4.50 3.22 2.56 2.60 3.37 2.76
Rio Grande do Sul 1.93 2.31 1.83 1.88 1.86 2.12 1.77 1.92 1.49 1.63
Centro-Oeste 59.87 55.93 53.84 4954 4340 41.82 4243 38.70 38.16
Mato Grosso do Sul 29.68 3236 31.03 31.72 31.52 19.16 21.77 23.90 2254 27.83
Mato Grosso 121.63 111.96 102.42 97.45 93.98 86.50 82.07 82.22 74.18 78.45
Goias 59.94 6499 5884 56.11 50.27 44.72 43.08 44.15 40.07 34.70
Distrito Federal 17.80 16.17 15.50 15.30 9.70 1432 1295 11.75 11.11 10.87

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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Entre os casos novos, aqueles diagnosticados com lesao tnica, que caracterizam casos
na forma inicial da doenga, representaram no Brasil 29,2% a 7,4% (Tabela 13). Observa-se
curiosa flutuagdo nos dados relativos a esse indicador, possivelmente, em razdo da ma
qualidade das informagoes relativas ao niimero de lesdes. Nos tltimos anos, a propor¢ao
de casos diagnosticados com lesao tinica nao tem sido valorizada como um indicador de
monitoramento. O fato de nao ter sido verificada a efetividade no tratamento com esque-
ma Rifampicina, Ofloxacina e Minociclina (ROM)em dose unica, possivelmente tem
influenciado a qualidade dos registros de casos com lesdo tnica.

Tabela 13 - Proporg¢ao de casos novos com lesdo Unica entre o total de casos novos
de hanseniase por regides e unidades da Federacdo no ano de 2011.
LEM - Brasil, 2012

Proporgao de Casos com Lesao Unica

Norte 37.95 6.84 33.50 45.57 14.47
Rondonia 43.40 8.15 34.55 47.56 8.45
Acre 36.01 1.87 26.95 29.25 3.43
Amazonas 39.37 4.39 32.18 37.25 8.02
Roraima 27.83 5.45 31.45 42.96 6.25
Para 36.56 7.82 31.89 46.60 19.92
Amapa 26.02 9.14 18.09 36.43 7.23
Tocantins 40.41 4.65 43.47 51.29 6.81
Nordeste 34.02 4.69 29.10 35.15 5.14
Maranhéo 31.48 6.76 26.56 33.49 7.61
Piaui 34.85 4.73 46.90 46.76 2.88
Ceara 28.93 3.62 30.58 35.88 4.20
Rio Grande do Norte 30.93 4.53 22.90 31.11 4.55
Paraiba 39.19 2.29 34.14 40.42 2.50
Pernambuco 41.88 3.56 24.11 30.37 5.06
Alagoas 33.97 1.71 25.06 28.61 1.48
Sergipe 36.92 3.00 27.20 37.79 1.84
Bahia - - - - -
Sudeste 30.94 3.24 28.95 35.46 3.58
Minas Gerais 26.69 3.72 22.35 31.14 5.48
Espirito Santo 46.72 4.19 40.46 45.81 3.92
Rio de Janeiro 31.67 2.50 30.48 35.52 2.01
Séao Paulo 25.60 3.04 27.51 33.28 3.31
Sul 32.80 8.04 27.77 41.55 5.18
Parana 35.32 8.87 29.13 47.18 5.69
Santa Catarina 32.56 3.81 21.90 19.01 2.44
Rio Grande do Sul 18.67 6.09 23.97 37.50 4.96
Centro-Oeste 7.21 6.92 12.32 20.86 8.06
Mato Grosso do Sul 27.94 5.21 21.91 26.36 2.59
Mato Grosso 5.39 1.23 5.22 7.29 1.33
Goias 2.29 12.47 16.48 31.21 13.84
Distrito Federal 29.31 3.34 13.60 18.10 3.35

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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Na Tabela 14 sdo apresentadas as propor¢des de casos de hanseniase avaliados quanto
ao grau de incapacidade fisica. Observa-se que, exceto no Nordeste, todas as regides apre-
sentaram propor¢des acima de 90% e todas as regides geograficas mostraram pequeno
incremento neste indicador no periodo estudado. Entre as unidades da Federagao, as da
Regido Sul alcangaram 100% dos casos. Por outro lado, no Estado do Acre na Regido Norte
apenas 42% dos casos diagnosticados foram avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica.

Tabela 14 — Proporcao de casos de hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade
fisica por regides e unidades da Federacdo no ano de 2011. LEM - Brasil, 2012

Total de Casos Novos

2007 2008 2009 m 2011

Norte 89.62 90.19 90.87 91.45 90.35
Rondénia 97.53 98.33 100.00 96.75 99.30
Acre 96.15 98.88 100.00 98.42 95.28
Amazonas 96.06 96.52 93.20 95.38 94.54
Roraima 89.57 87.13 93.71 93.66 81.25
Para 89.33 89.59 89.94 90.85 89.42
Amapa 43.09 60.75 54.26 73.57 41.57
Tocantins 82.55 84.86 86.16 86.69 91.87
Nordeste 85.61 85.58 86.82 87.41 87.07
Maranhéo 81.47 80.13 81.75 83.94 83.71
Piaui 91.19 92.47 90.70 91.81 97.40
Ceard 89.03 88.33 87.43 86.24 87.99
Rio Grande do Norte 87.73 89.90 87.42 92.96 88.64
Paraiba 80.70 78.47 85.35 87.37 85.67
Pernambuco 88.89 88.97 91.21 89.75 88.03
Alagoas 91.45 86.31 84.77 85.56 86.21
Sergipe 75.51 86.94 90.18 94.34 83.18
Bahia* - - - - -
Sudeste 86.03 92.49 94.81 94.44 94.15
Minas Gerais 95.44 96.43 97.70 96.77 96.87
Espirito Santo 89.62 91.43 92.37 92.01 94.81
Rio de Janeiro 72.97 91.94 95.42 96.15 95.30
Sao Paulo 88.15 90.08 92.69 92.00 90.28
Sul 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Parana 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Santa Catarina 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Rio Grande do Sul 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Centro-Oeste 92.49 90.82 91.97 93.51 91.80
Mato Grosso do Sul 85.06 80.44 85.19 88.55 84.90
Mato Grosso* - - - - -
Goias 94.20 92.45 93.30 94.80 94.11
Distrito Federal 89.97 94.34 92.92 92.28 88.48

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
*Dados ndo disponiveis no momento da coleta de dados no Estado.

A proporgao de casos com grau 2 de incapacidade fisica representa o grupo de pacien-
tes diagnosticado tardiamente. Estes apresentam incapacidades visiveis e, portanto, estdo
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mais sujeitos a sofrerem com o estigma relacionado & doenga, bem como com as limitagoes
fisicas potencializadas pelas incapacidades. Observa-se na Tabela 15 redu¢io da proporg¢ao
de casos com grau 2 de incapacidade fisica de 18% no Brasil, quando com parados os anos
de 2007 com 8,6% e de 2011 com 7,6%. Para todas as regides foi observada redugao desta
propor¢ao, ainda que estas alcancem mais de 20% na Regido Sul e 6% na Regiao Norte.
Entre as unidades da Federacao, os estados do Amazonas e Roraima no Norte, Rio Grande
do Norte no Nordeste, Minas Gerais no Sudeste, todos da Regido Sul e o Distrito Federal
no Centro-Oeste apresentam maior propor¢do de casos com grau 2 de incapacidade fisica.
Tabela 15 — Propor¢ao de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica entre o total de
casos novos de hanseniase por regides e unidades da Federacdo no ano de 2011.
LEM - Brasil, 2012

Proporcao de Casos Novos grau 2 IF

Norte 6.63 5.74 5.67 5.24 5.93
Rondonia 6.13 7.31 6.20 5.20 4.93
Acre 5.24 8.21 4.69 4.35 1.29
Amazonas 6.96 8.26 9.57 7.84 10.41
Roraima 12.61 7.43 7.55 12.68 9.82
Para 6.32 5.25 5.27 4.65 5.55
Amapa 8.13 7.53 4.26 6.43 7.83
Tocantins 7.08 3.75 4.32 4.62 6.00
Nordeste 7.67 6.67 6.27 5.98 6.17
Maranhéo 7.77 6.83 6.48 5.61 5.63
Piaui 7.03 5.38 5.22 4.29 7.06
Ceara 8.31 6.89 7.26 7.04 7.12
Rio Grande do Norte 10.67 8.71 10.00 10.37 9.09
Paraiba 7.21 7.26 8.06 6.54 8.34
Pernambuco 7.75 5.72 5.13 5.25 4.91
Alagoas 7.36 10.51 3.93 9.71 4.68
Sergipe 4.27 8.14 7.16 8.23 8.06
Bahia - - - - -
Sudeste 9.95 9.15 8.80 8.99 8.25
Minas Gerais 12.29 10.56 9.63 11.92 9.79
Espirito Santo 4.95 4.47 4.77 4.97 4.70
Rio de Janeiro 9.19 8.15 9.41 8.92 8.90
Sao Paulo 11.22 11.17 9.53 8.78 8.31
Sul 25.84 25.29 20.85 22.72 20.31
Parana 25.85 23.65 21.76 25.39 20.94
Santa Catarina 25.58 33.33 20.00 16.90 11.38
Rio Grande do Sul 26.00 29.57 15.70 13.54 25.62
Centro-Oeste 7.78 7.31 5.98 7.85 6.39
Mato Grosso do Sul 9.49 6.47 6.02 11.30 6.80
Mato Grosso - - - - -
Goias 6.91 6.52 5.42 6.24 5.97
Distrito Federal 12.08 15.17 10.76 14.84 9.29

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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A integracdo dos servicos de PQT, representada pela disponibilidade e acessibilidade ao
diagndstico e ao tratamento até a cura, é avaliada por meio de indicadores de proporg¢ao de
unidades de satide com servigos de PQT entre as unidades de satide existentes na localidade.

Segundos registros do Sinan, no ano de 2011 um total de 3.133 (56,3%) dos 5.565
municipios do Pais possuiam pelo menos um residente com diagndstico de hanseniase.
Naquele ano havia 9.225 unidades de satide com pacientes em tratamento.

Segundo os resultados do LEM-2012 em relagao a cobertura de servigos de PQT,
87,5% dos municipios brasileiros oferecem esse servigo segundo as coordenagdes estaduais
do programa de hanseniase. Trata-se de cobertura acima do ideal > 85%. Apenas o Estado
do Rio Grande do Sul apresenta 36,3% de seus municipios com oferta de PQT Tocantins
e Santa Catarina nao informaram sobre os dados de cobertura e seus municipios nio
foram incluidos na analise (Tabela 16).
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Tabela 16 — Percentual de municipios com servicos de PQT por regides e unidades da
Federacdo. LEM - Brasil, 2012

n s Total de Municipios % de Municipios
Regioes/UFs Total de Municipios com Servios PQT com Servios PQT

Norte 310 310 100
Rondonia 52 52 100
Acre 22 22 100
Amazonas 62 62 100
Roraima 15 15 100
Para 143 143 100
Amapa 16 16 100
Tocantins* 139 - -
Nordeste 1794 1606 89.5
Maranhao 217 217 100
Piaui 224 193 86.2
Ceara 184 184 100
Rio Grande do Norte 167 148 88.6
Paraiba 223 223 100
Pernambuco 185 185 100
Alagoas 102 13 12.7
Sergipe 75 75 100
Bahia 417 368 88.2
Sudeste 1668 1591 95.4
Minas Gerais 853 779 91.3
Espirito Santo 78 78 100.0
Rio de Janeiro 92 89 96.7
Sao Paulo 645 645 100.0
Sul 1188 518 43.6
Parana 399 338 84.7
Santa Catarina* 293 - -
Rio Grande do Sul 496 180 36.3
Centro-Oeste 466 466 100
Mato Grosso do Sul 78 78 100
Mato Grosso 141 141 100
Goias 246 246 100
Distrito Federal 1 1 100

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
*Sem informacéo.

No ano de 2011, em 59,3% (5.565) dos municipios brasileiros, pelo menos um caso de
hanseniase foi diagnosticado. No entanto, na Regido Norte a propor¢ao de municipios
com algum caso diagnosticado foi de 94,2% e 83,7% na Regido Centro-Oeste. Por outro
lado, essa proporgao foi de 28,2% na Regido Sudeste e de 35% na Sul. Em 100% dos 143
municipios do Estado do Para algum residente apresentou hanseniase. Por outro lado, nos
estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, 25,6% e 13,7% dos municipios apresentaram
algum residente com diagnéstico da doenga em 2011. A diferenga de 3% verificada entre
o numero de municipios brasileiros e aqueles apresentados por meio do LEM decorre da
auséncia de dados dos estados do Tocantins e do Ceard, ambos endémicos para hanseniase
(Tabela 17).
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Tabela 17 — Percentual de municipios com residentes com diagnéstico de hanseniase no ano
de 2011 por regides e unidades da Federagdo. LEM — Brasil, 2012

Municipios com | Municipios que % d N o/'? el

o o de Municipios| pios que sem

Estados e Regides Tot_al/d'e pe!o LACIED 1) | [T TS ST com menos casos diagnos-

Municipios re:dente, com casos entre de 1 caso ticados entre

anseniase residentes os residentes
Norte 310 292 157 65.0 6.16
Rondénia 52 50 2 96.2 3.8
Acre 22 21 1 95.5 4.5
Amazonas 62 57 5 91.9 8.1
Roraima 15 12 3 80 20.0
Para 143 143 0 100 0.0
Amapa 16 9 7 56.3 43.8
Tocantins 139 - - - -
Nordeste 1794 1.170 624 65.2 24.5
Maranhéo 217 195 22 89.9 10.1
Piaui 224 146 78 65.2 34.8
Ceara 184 - - - -
Rio Grande do Norte 167 65 102 38.9 61.1
Paraiba 223 111 112 49.8 51.2
Pernambuco 185 144 41 77.8 22.2
Alagoas 102 69 33 67.6 324
Sergipe 75 51 24 68.0 32.0
Bahia 417 277 140 66.4 33.6
Sudeste 1.668 470 829 50.3 49.7
Minas Gerais 853 328 525 38.5 61.5
Espirito Santo 78 66 12 84.6 15.4
Rio de Janeiro 92 76 16 82.6 17.4
Sao Paulo 645 369 276 57.2 42.8
Sul 1.188 416 772 35.0 28.9
Parana 399 273 126 68.4 31.3
Santa Catarina 293 75 218 25.6 74.4
Rio Grande do Sul 496 68 428 13.7 86.3
Centro-Oeste 466 390 76 83.7 16.5
Mato Grosso do Sul 78 68 10 87.2 12.8
Mato Grosso 141 133 8 94.3 5.7
Goias 246 188 58 76.4 23.6

Distrito Federal 1 1 0 .
Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
*Excluidos os municipios do Tocantins e do Ceara.

Entre as 27 unidades da Federagao, 4 informaram que o diagnéstico da hanseniase é
feito por profissionais de saude ndo médicos (Tabela 18). Segundo dados do LEM-2012, no
Estado do Acre o diagndstico é feito por ndo médicos em 20 (90,9%) de 22 municipios, no
Amazonas em 16 (25,8%) dos 62 municipios, no Amapa em 5 (31,3%) de 16 municipios
e no Parana em 338 (84,7%) de 399 municipios.

Nos 60 municipios amostrados relatou-se a existéncia de 5.539 unidades de satde,
caracterizadas por Unidades de Satde da Familia, postos e centros de saude, hospitais e
centros de especialidades. Destas, 3.457 (62,4%) oferecem servigos de PQT. Se considera-
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das apenas as Unidades Basicas de Saide (UBS), esse percentual é de 66,2% de cobertura.
A maior cobertura foi verificada na Regidao Nordeste com 88% das unidades com PQT,
seguida do Centro-Oeste com 70,6% e a menor cobertura no Sul com apenas 3,8% de
unidades de saude com oferta de PQT. Entre as unidades da Federacdo destacam-se os
municipios amostrados do Acre, Roraima, Para, Tocantins, Maranhao, Piaui, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Sergipe, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goids com cobertura aci-
ma de 95%. Por outro lado, as coberturas mais baixas foram verificadas nos municipios
de Rondénia, Espirito Santo, Sdo Paulo e nos trés estados da Regiao Sul com menos de
25% de cobertura. No Rio Grande do Sul e Santa Catarina, a cobertura é menor que 1%
em decorréncia da disponibilidade de PQT em apenas uma unidade de satide na capital
(municipio amostrado e considerado prioritario para aquela regiao).

Tabela 18 — Cobertura de servicos de saude que disponibilizavam PQT no ano de 2011, por
regioes e unidades da Federagdo. LEM — Brasil, 2012

o Unidades | Unidades [% Unidades - o
RegloeS/UFs PQT oes PQT 088 PQT
88 498 747 476

Norte 7 63.2 63.7
Rondonia 89 22 24.7 89 22 24.7
Acre 66 66 100.0 66 66 100.0
Amazonas 266 67 25.2 225 45 20.0
Roraima 90 89 98.9 90 89 98.9
Para 153 149 97.4 153 149 97.4
Amapa 59 39 66.1 59 39 66.1
Tocantins 65 65 100.0 65 65 100.0
Nordeste 2.056 1.673 81.4 1.886 1.660 88.0
Maranhao 365 307 84.1 304 301 99.0
Piaui 350 349 99.7 349 349 100.0
Ceara 174 96 55.2 171 95 55.6
Rio Grande do Norte 54 52 96.3 54 52 96.3
Paraiba 184 184 100.0 184 184 100.0
Pernambuco 572 431 75.3 479 427 89.1
Alagoas 59 23 39.0 59 23 39.0
Sergipe 45 45 100.0 44 44 100.0
Bahia 253 186 73.5 242 185 76.4
Sudeste 1.520 812 53.4 1.467 800 54.5
Minas Gerais 711 701 98.6 711 701 98.6
Espirito Santo 118 17 14.4 118 17 14.4
Rio de Janeiro 235 61 26.0 182 56 30.8
Sao Paulo 456 33 7.2 456 26 5.7
Sul 499 23 4.6 397 15 3.8
Parana 184 15 8.2 116 13 11.2
Santa Catarina 119 4 3.4 115 1 0.9
Rio Grande do Sul 196 4 2.0 166 1 0.6
Centro-Oeste 676 451 66.7 620 438 70.6
Mato Grosso do Sul 123 115 93.5 113 111 98.2
Mato Grosso 296 234 79.1 271 229 84.5
Goias 155 154 99.4 155 154 99.4
Distrito Federal 225 63 28.0 194 55 28.4
Brasil 5.539 3.457 62.4 5.117 3.389 66.2

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
*UBS - Unidade Basica de Saude.
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NaTabela 19 sdo apresentados o niimero e o percentual de blisters disponiveis e aceitéveis nas
unidades de satide amostradas. No Brasil mais de 90% da medicagdo examinada encontrava-
se em condi¢des aceitaveis para o uso. Apenas nos estados do Amazonas e Amapa foram
verificados menos de 90% de blisters aceitaveis para o uso, ainda assim, mais de 80% eram
aceitaveis. Em niimeros absolutos, a maior quantidade de blisters nao aceitaveis para o uso foi
encontrada nos estados da Regido Centro-Oeste, no Espirito Santo, na Bahia e no Amazonas.

Tabela 19 - Disponibilidade e qualidade dos blisters de PQT em unidades de saude
amostradas por regides e unidades da Federa¢do. LEM — Brasil, 2012

Diferenca (A-B)

Estados e Regides Exar:!:mssg’:s ) Ace‘i;’:’és\f::;s(B) BIistc.er:s N:‘S:o % de Blisters
Aceitaveis
Norte 98.71
Rondénia 533 533 0 100.00
Acre 1.608 1.607 1 99.94
Amazonas 115 101 14 87.83
Roraima 70 68 2 97.14
Para 199 191 8 95.98
Amapa 46 37 9 80.43
Tocantins 62 62 0 100.00
Nordeste 4.380 4.350 30 99.32
Maranhao 1.012 1.010 2 99.80
Piaui 388 388 0 100.00
Ceara 258 258 0 100.00
Rio Grande do Norte 276 276 0 100.00
Paraiba 995 994 1 99.90
Pernambuco 1.039 1.034 5 99.52
Alagoas 101 98 3 97.03
Sergipe 164 163 1 99.39
Bahia 147 129 18 87.76
Sudeste 1.307 1.263 44 96.63
Minas Gerais 240 233 7 97.08
Espirito Santo 488 466 22 95.49
Rio de Janeiro 464 464 0 100.00
Séao Paulo 115 100 15 86.96
Sul 150 150 0 100.00
Parana 81 81 0 100.00
Santa Catarina 37 37 0 100.00
Rio Grande do Sul 32 32 0 100.00
Centro-Oeste 2.577 2.011 566 78.04
Mato Grosso do Sul 508 483 25 95.08
Mato Grosso 1015 983 32 96.85
Goias 469 458 11 97.65

Distrito Federal 585 97.44

570 15

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

No que se refere a disponibilidade de blisters, observa-se que, nas unidades amostradas
pelo LEM-2012, ha um estoque positivo de medicamentos acima de 4 mil cartelas de PQT
para adultos e de 1 mil para criangas. Esse estoque positivo também foi verificado nas
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regides geograficas, exceto para os casos MBs adultos da Regido Sul. Para as unidades da
Federagdo, os maiores estoques de PQT foram registrados em unidades de satide amos-
tradas do Acre e do Amazonas no Norte; na Paraiba no Nordeste; em Sao Paulo no Sudeste;
e em Mato Grosso no Centro-Oeste (Tabela 20).

Tabela 20 - Disponibilidade de blisters de PQT e pacientes em tratamento nas unidades
amostradas por regides e unidades da Federacdo. LEM - Brasil, 2012

Pacientes em Tratamento (A) D;sep;;;sl':e":?;e Diferenca (A-B)

Estados e Regides

I B I T
oo [ e e w e o

Norte 3.354 300 1.961 2.487 1701
Rondénia 170 56 221 91 169 8 60 5 1 48 161 86
Acre 686 98 727 97 40 3 10 2 646 95 717 95
Amazonas 2.096 66 695 342 308 12 84 13 1788 54 611 329
Roraima 35 13 54 14 2 0 0 0 33 13 54 14
Para 242 42 131 53 237 18 62 12 5 24 69 a1
Amapa 88 19 108 84 65 8 23 1 23 11 85 83
Tocantins 37 6 25 9 46 3 21 2 -9 3 4 7
Nordeste 2.639 711 1.809 828 1.826 87 660 96 813 624 1.149 732
Maranhao 418 200 245 149 145 12 39 7 273 188 206 142
Piaui 146 48 192 17 45 0 27 3 101 48 165 14
Ceara 230 3 121 77 527 22 150 22 -297 -19 -29 55
Rio Grande do Norte 124 27 100 25 47 1 4 9 77 26 59 16
Paraiba 542 50 356 46 118 6 45 5 424 4 311 41
Pernambuco 433 138 316 159 327 19 137 25 106 119 179 134
Alagoas 44 9 39 9 67 6 30 6 -23 3 9 3
Sergipe 313 89 37 51 79 7 22 5 234 82 15 46
Bahia 389 147 403 295 471 14 169 14 -82 133 234 281
Sudeste 1.560 121 739 217 658 13 190 26 902 108 549 191
Minas Gerais 162 8 55 13 174 2 28 4 -12 6 27 9
Espirito Santo 259 25 146 50 197 6 75 12 62 19 71 38
Rio de Janeiro 180 46 190 100 124 4 52 3 56 42 138 97
Sao Paulo 959 42 348 54 163 1 35 7 796 41 313 47
Sul 88 0 62 0 135 0 12 0 -47 0 50 0
Parana 59 0 22 0 92 0 10 0 -33 0 12 0
Santa Catarina 12 0 25 0 13 0 0 0 -1 0 25 0
Rio Grande do Sul 17 0 15 0 30 0 2 0 -13 0 13 0
Centro-Oeste 1.193 95 998 73 892 15 107 5 301 80 891 68
Mato Grosso do Sul 227 25 301 3 89 2 19 1 138 23 282 2
Mato Grosso 558 46 464 18 315 5 50 4 243 41 414 14
Goias 318 13 110 17 245 8 38 1 73 5 72 16
Distrito Federal 317 2 -15

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
*AD: Adulto; **CCA: Crianca.
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Quanto a investigacdo realizada em prontudrios, optou-se pela verificacdo de 100% dos
prontudrios de casos PB e MB, segundo coortes orientadas pelo tempo de tratamento. Para
os PBs foram incluidos os prontudrios de pacientes que se encontravam em tratamento
até setembro de 2011 e para os MBs, aqueles prontudrios de pacientes que estavam em
tratamento até junho de 2012. Apenas nos estados do Piaui, Sdo Paulo e Mato Grosso nao
foi possivel examinar mais de 95% dos prontudrios amostrados por alguma razio relacio-
nada a identificagdo deles. No entanto, em algumas unidades foram examinados acima
da quantidade amostrada o que resultou em cobertura amostral de prontudrios de 100%
para o Pais (Tabela 21).

Tabela 21 — Numero de prontuéarios amostrados e examinados por regides e unidades da
Federacdo. LEM — Brasil, 2012

Estados e Regides Examinados (A) Amostrados (B)

Norte 1.404 1.265 100.0
Rondénia 263 264 99.6
Acre 104 104 100.0
Amazonas 280 284 98.6
Roraima 66 63 100.0
Para 415 295 100.0
Amapa 140 141 99.3
Tocantins 136 114 100.0
Nordeste 3.016 3.057 98.7
Maranhéo 535 523 100.0
Piaui 171 182 94.0
Ceara 647 705 91.8
Rio Grande do Norte 101 86 100.0
Paraiba 116 122 95.1
Pernambuco 607 680 89.3
Alagoas 110 109 100.9
Sergipe 115 98 100.0
Bahia 614 552 100.0
Sudeste 754 710 100.0
Minas Gerais 156 156 100.0
Espirito Santo 347 347 100.0
Rio de Janeiro 186 130 100.0
Sao Paulo 65 77 84.4
Sul 110 107 100.0
Parana 65 65 100.0
Santa Catarina 20 20 100.0
Rio Grande do Sul 25 22 100.0
Centro-Oeste 772 792 97.5
Mato Grosso do Sul 90 90 100.0
Mato Grosso 339 359 94.4
Goias 238 238 100.0
Distrito Federal 105 105 100.0

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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O indicador taxa de cura no exercicio do LEM ¢ parte do conjunto de indicadores
de avaliagdo da qualidade dos servigos de PQT, avaliados segundo a anélise de coortes.

O resultado da coorte de PB foi de uma taxa de cura de 93,3% para o Brasil. Todas
as regides geograficas apresentaram taxas de cura acima de 90% consideradas “boas”
para os parametros definidos para esse indicador. Entre os estados, Maranhao e Alagoas
apresentaram taxas de cura de paucibacilares abaixo de 90%, com 88,1% e 78,4% respec-
tivamente. Na coorte de prontudrios de casos multibacilares, o percentual de cura foi de
82,9%, considerado regular. Entre as regides geograficas, a menor taxa de cura foi verifi-
cada na Regido Sul com 67,5% considerada precaria. Por outro lado, observa-se que na
Regido Sul 15% dos pacientes continuavam em tratamento quando deveriam ter recebido
alta, de acordo com o protocolo PQT. Ou seja, a baixa taxa de cura pode ser explicada
pela institui¢do de tratamento com mais de 12 doses. Considerando-se as unidades da
Federagao, foram consideradas taxas precarias de cura aquelas verificadas na Bahia com
67,9%; em Sao Paulo com 51,9%; no Rio Grande do Sul com 33,3% e no Distrito Federal
com 68,6%. Em tais unidades da Federagdo chama aten¢do o percentual de casos em
tratamento, expressando o nado cumprimento das orientagdes de encerramento de casos
com 12 doses de PQT (Tabela 22).

A taxa média de cura do Pais verificada a partir da agregac¢do das coortes PB/MB foi
de 87,8% considerada regular e um pouco acima da verificada por meio do Sinan. Para
que fosse considerada “boa” ou ideal, essa deveria alcangar 90%. A tnica regidao com taxa
e cura acima de 90% foi a Sudeste, apesar dos resultados negativos verificados para Sao
Paulo na coorte de MB. Por outro lado, a Regido Sul apresentou a menor taxa de cura
com 79,4%. Ainda que a taxa de cura do Brasil ndo tenha alcangado 90%, as unidades da
Federagdo apresentaram taxas acima de 85% exceto Bahia, Sao Paulo, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul, que segundo os resultados das coortes decorrem da continuidade do
tratamento de casos MBs com mais de 12 doses.
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Tabela 22 - Taxas de cura de coortes de prontuarios de pacientes paucibacilares e
multibacilares por regides e unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012

Regides/UFs Pron- Pron-
Curados | % cura Curados | % cura Curados | % cura
tuarios tuarios tuarlos

Norte 93.20 84.43 1016 88.58
Rondénia 101 96 95.00 112 96 85.71 213 192 90.14
Acre 42 42 100.00 42 42 100.00 84 84 100.00
Amazonas 115 96 83.50 115 96 83.48 230 192 83.48
Roraima 2 2 100.00 2 2 100.00 4 4 100.00
Para 129 126 97.70 161 126 78.26 290 252 86.90
Amapa 40 36 90.00 41 36 87.80 81 72 88.89
Tocantins 54 52 96.30 60 52 86.67 114 104 91.23
Nordeste 1.056 976 92.40 1.186 976 82.29 2.242 1.952 87.07
Maranhao 143 126 88.10 161 126 78.26 304 252 82.89
Piaui 78 76 97.40 79 76 96.20 157 152 96.82
Ceara 250 237 94.80 256 237 92.58 506 474 93.68
Rio Grande do Norte 31 31  100.00 32 31 96.88 63 62 98.41
Paraiba 43 39 90.70 53 39 73.58 96 78 81.25
Pernambuco 278 252 90.60 314 252 80.25 592 504 85.14
Alagoas 37 29 78.40 32 29 90.63 69 58 84.06
Sergipe 37 36 97.30 38 36 94.74 73 72 96.00
Bahia 159 150 94.30 221 150 67.87 380 300 78.95
Sudeste 353 334 94.60 389 334 85.86 742 668 90.03
Minas Gerais 69 68 98.60 71 68 95.77 140 136 97.14
Espirito Santo 153 141 92.20 176 141 80.11 329 282 85.71
Rio de Janeiro 115 111 96.50 115 111 96.52 230 222 96.52
Séao Paulo 16 14 87.50 27 14 51.85 43 28 65.12
Sul 28 27 96.40 40 27 67.50 68 54 79.41
Parana 17 17 100.00 21 17 80.95 38 34 89.47
Santa Catarina 8 7 87.50 10 7 70.00 18 14 77.78
Rio Grande do Sul 3 3 100.00 9 3 33.33 12 6 50.00
Centro-Oeste 220 210 95.50 262 210 80.15 482 420 87.14
Mato Grosso do Sul 31 30 96.80 34 30 88.24 65 60 92.31
Mato Grosso 154 144 93.50 179 144 80.45 333 288 86.49
Goias 42 42 100.00 48 42 87.50 90 84 93.33
Distrito Federal 100.00 68.57 81.36

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

Quanto a taxa de abandono de tratamento calculada por meio de coortes de propor-
¢do de abandono de tratamento PB e MB foi de 7% no Brasil, a partir de 5,7% para PB e
8,1% para MB. Considera-se abandono de tratamento individuos em curso de tratamento
que ndo compareceram a unidade de satide nos ultimos 12 meses. Entre as regides, o Sul
alcangou 11,8% em decorréncia de cinco casos em abandono no Rio Grande do Sul e trés
casos em Santa Catarina. Em numeros absolutos, o maior niimero de casos em abandono
de tratamento (n=49) foi verificado em Pernambuco que representou 8,2%. Por outro
lado, no Estado da Paraiba 17,7% dos casos encontravam-se em abandono de tratamento.
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No Acre e Roraima na Regido Norte e no Parand na Regiao Sul ndo foram observados
casos em abandono de tratamento.

Tabela 23 - Percentual de casos em abandono de tratamento nas coortes de prontuarios de
pacientes paucibacilares e multibacilares por regides e unidades da Federaco.
LEM-2012

Pron-

Regioes/UFs

tuarios

Norte 483 30 6.2 533 51 11.3 1016 81 8.0
Rondo6nia 101 5 5.0 112 9 9.4 213 14 6.6
Acre 42 0 0.0 42 0 0.0 84 0 0.0
Amazonas 115 18 15.7 115 10 10.4 230 28 12.2
Roraima 2 0 0.0 2 0 0.0 4 0 0.0
Para 129 3 2.3 161 23 18.3 290 26 9.0
Amapa 40 2 5.0 41 3 8.3 81 5 6.2
Tocantins 54 2 3.7 60 6 11.5 114 8 7.0
Nordeste 1.056 65 6.2 1.186 90 9.2 2.242 155 6.9
Maranhao 143 12 8.4 161 22 17.5 304 34 11.2
Piaui 78 2 2.6 79 1 1.3 157 3 1.9
Ceara 250 12 4.8 256 13 5.5 506 25 4.9
Rio Grande do Norte 31 0 0.0 32 1 3.2 63 1 1.6
Paraiba 43 4 9.3 53 13 33.3 96 17 17.7
Pernambuco 278 22 7.9 314 27 10.7 592 49 8.3
Alagoas 37 8 21.6 32 2 6.9 69 10 14.5
Sergipe 37 0 0.0 38 1 2.8 75 1 1.3
Bahia 159 5 3.1 221 10 6.7 380 15 3.9
Sudeste 353 19 5.4 389 19 5.7 742 38 5.1
Minas Gerais 69 1 1.4 71 2 2.9 140 3 2.1
Espirito Santo 153 12 7.8 176 14 9.9 329 26 7.9
Rio de Janeiro 115 4 3.5 115 3 2.7 230 7 3.0
Sao Paulo 16 2 12.5 27 0 0.0 43 2 4.7
Sul 28 1 3.6 40 7 25.9 68 8 11.8
Parana 17 0 0.0 21 0 0.0 38 0 0.0
Santa Catarina 8 1 12.5 10 2 28.6 18 3 16.7
Rio Grande do Sul 3 0 0.0 9 5 55.6 12 5 a41.7
Centro-Oeste 220 8 3.6 262 29 11.1 482 37 7.7
Mato Grosso do Sul 31 1 3.2 34 2 5.9 65 3 4.6
Mato Grosso 154 8 5.2 179 20 11.2 333 28 8.4
Goias 42 0 0.0 48 5 10.4 90 5 5.6
Distrito Federal 24 0 11.4 59

0.0 35 4 4 6.8
Basl 2740 123 57 2410 19 81 450 319 70

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

A hanseniase é considerada uma doencga de baixa letalidade. Ainda assim, sdo re-
gistrados dbitos de doentes durante o periodo de tratamento, o que ndo significa que a
hanseniase tenha sido a causa basica dos 6bitos. Observa-se na Tabela 24 que o percentual
de 6bitos nas coortes de PB e MB foi de 0,09% com 4 ¢bitos entre 4.550 prontudrios, dos
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quais 2 &bitos ocorreram no Amapa e 2 no Estado da Bahia. Destes, dois dbitos eram
casos PBs e dois MBs.

Tabela 24 - Percentual de 6bitos de tratamento nas coortes de prontuarios de pacientes
paucibacilares e multibacilares por regides e unidades da Federacdo. LEM-2012

Regioes/UFs

Pron- o

Norte 483 1 0.21 533 1 0.19 1.016 2 0.20
Rondénia 101 0 0.00 112 0 0.00 213 0 0.00
Acre 42 0 0.00 42 0 0.00 84 0 0.00
Amazonas 115 0 0.00 115 0 0.00 230 0 0.00
Roraima 2 0 0.00 2 0 0.00 4 0 0.00
Para 129 0 0.00 161 0 0.00 290 0 0.00
Amapa 40 1 2.50 a1 1 2.44 81 2 2.47
Tocantins 54 0 0.00 60 0 0.00 114 0 0.00
Nordeste 1.056 1 0.09 1.186 1 0.08 2.242 2 0.09
Maranhao 143 0 0.00 161 0 0.00 304 0 0.00
Piaui 78 0 0.00 79 0 0.00 157 0 0.00
Ceara 250 0 0.00 256 0 0.00 506 0 0.00
Rio Grande do Norte 31 0 0.00 32 0 0.00 63 0 0.00
Paraiba 43 0 0.00 53 0 0.00 96 0 0.00
Pernambuco 278 0 0.00 314 0 0.00 592 0 0.00
Alagoas 37 0 0.00 32 0 0.00 69 0 0.00
Sergipe 37 0 0.00 38 0 0.00 75 0 0.00
Bahia 159 1 0.63 221 1 0.45 380 2 0.53
Sudeste 353 0 0.00 389 0 0.00 742 0 0.00
Minas Gerais 69 0 0.00 71 0 0.00 140 0 0.00
Espirito Santo 153 0 0.00 176 0 0.00 329 0 0.00
Rio de Janeiro 115 0 0.00 115 0 0.00 230 0 0.00
Sao Paulo 16 0 0.00 27 0 0.00 43 0 0.00
Sul 28 0 0.00 40 0 0.00 68 0 0.00
Parana 17 0 0.00 21 0 0.00 38 0 0.00
Santa Catarina 8 0 0.00 10 0 0.00 18 0 0.00
Rio Grande do Sul 3 0 0.00 9 0 0.00 12 0 0.00
Centro-Oeste 220 0 0.00 262 0 0.00 482 0 0.00
Mato Grosso do Sul 31 0 0.00 34 0 0.00 65 0 0.00
Mato Grosso 154 0 0.00 179 0 0.00 333 0 0.00
Goias 42 0 0.00 48 0 0.00 90 0 0.00
Distrito Federal 24 0 0.00 35 0 0.00 59 0 0.00
Brasil 2.140 2 0.09 2.410 2 0.08 4.550 4 0.09

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

O percentual de cura e de prevaléncia é influenciado pelo percentual de casos trata-
dos com PQT, segundo protocolos recomendados para PB e MB. A Tabela 25 apresenta
o percentual de casos em tratamento no periodo além do protocolo recomendado, que
considerou a possibilidade de irregularidade no tratamento. Observa-se que 5,1% dos
casos permaneciam em tratamento, variando de 8,8% no Sul a 3,3% no Norte. Entre as
unidades da Federag¢io, mais de 30% dos prontudrios analisados no Estado de Sao Paulo
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continham informagdes relativas a pacientes sendo tratados além do tempo preconizado.
Na Bahia esse percentual foi de 16,6% e no Distrito Federal 11,9%. Por outro lado, nos
estados do Acre e no Rio Grande do Norte ndo foram observados prontudrios com casos
sendo tratados além do tempo preconizado. Percentuais abaixo de 2% foram verificados
nos estados do Tocantins, Piaui, Ceard, Paraiba, Alagoas, Minas Gerais, Rio de Janeiro
e Goids.

Tabela 25 - Percentual de casos em tratamento nas coortes de prontudrios de pacientes
paucibacilares e multibacilares por regides e unidades da Federacdo. LEM-2012

Regioes/UFs Prontuarios
I R
900

Norte 1.016 88.58 33 3.25
Rondonia 213 192 90.14 7 3.29
Acre 84 84 100.00 0 0.00
Amazonas 230 192 83.48 10 4.35
Roraima 4 4 100.00 0 0.00
Para 290 252 86.90 12 4.14
Amapa 81 72 88.89 2 2.47
Tocantins 114 104 91.23 2 1.75
Nordeste 2.242 1.952 87.07 133 5.93
Maranhéo 304 252 82.89 18 5.92
Piaui 157 152 96.82 2 1.27
Ceara 506 474 93.68 7 1.38
Rio Grande do Norte 63 62 98.41 0 0.00
Paraiba 96 78 81.25 1 1.04
Pernambuco 592 504 85.14 39 6.59
Alagoas 69 58 84.06 1 1.45
Sergipe 75 72 96.00 2 2.67
Bahia 380 300 78.95 63 16.58
Sudeste 742 668 90.03 36 4.85
Minas Gerais 140 136 97.14 1 0.71
Espirito Santo 329 282 85.71 21 6.38
Rio de Janeiro 230 222 96.52 1 0.43
Sao Paulo 43 28 65.12 13 30.23
Sul 68 54 79.41 6 8.82
Parana 38 34 89.47 4 10.53
Santa Catarina 18 14 77.78 1 5.56
Rio Grande do Sul 12 6 50.00 1 8.33
Centro-Oeste 482 420 87.14 25 5.19
Mato Grosso do Sul 65 60 92.31 2 3.08
Mato Grosso 333 288 86.49 17 5.11
Goias 90 84 93.33 1 1.11
Distrito Federal 59 48 81.36 7 11.86

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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Uma forma de validar os dados contidos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) relativos a hanseniase ¢ analisar os dados por meio de amostragem
de prontuarios. Na Tabela 26 sdo apresentados indicadores relativos a proporg¢ao de casos
com lesdo tinica e a avaliagdo do grau de incapacidade fisica. Observa-se que a propor¢ao
de casos com lesdo unica foi de 9,8%, variando de 10,5% no Nordeste a 2,5% na Regido
Sul caracterizada pela maioria dos casos multibacilares.

Quanto a proporgao de casos com grau de incapacidade avaliado, a média nacional
foi de 95,3%. A proporgao de casos com grau 2 de incapacidade fisica verificado ficou
abaixo de 3%, propor¢do muito inferior aquela registrada no Sinan. As propor¢des mais
elevadas foram comprovadas em prontuarios dos estados de Sao Paulo, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul com cerca de 7%.

Tabela 26 — Caracteristicas dos casos novos diagnosticados em 2011 em amostra de
prontudrios segundo proporcao de casos com lesdo Unica e avaliacdo do grau de
incapacidade fisica por regides e unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012

Regioes/UFs % GIF 0 % GIF 1 % GIF 2 | % IF Nao Avaliado

Norte 2.139 9.49 28.89 6.97 2.24 4.82
Rondonia 282 13.48 29.79 5.32 1.42 0.00
Acre 324 19.14 29.63 0.93 0.31 0.00
Amazonas 243 9.88 28.81 7.82 2.47 2.06
Roraima 95 7.37 2.1 18.95 5.26 32.63
Para 705 8.51 29.22 5.53 2.41 8.65
Amapa 228 3.07 28.95 12.28 4.82 1.75
Tocantins 321 10.90 29.28 8.41 1.25 0.31
Nordeste 3.036 10.54 25.00 8.83 3.00 5.27
Maranhao 555 10.81 26.67 7.93 2.70 3.78
Piaui 321 10.59 22.43 8.10 5.61 6.54
Ceara 287 13.94 25.44 6.27 1.74 5.23
Rio Grande do Norte 215 4.65 26.51 14.42 4.19 0.47
Paraiba 234 11.97 22.22 12.82 2.99 0.00
Pernambuco 633 11.85 22.43 9.16 2.05 9.00
Alagoas 184 9.78 20.11 13.59 1.63 9.78
Sergipe 250 9.60 22.40 10.00 5.60 4.80
Bahia 357 8.68 34.17 3.08 1.96 4.20
Sudeste 750 11.07 25.87 9.07 3.20 1.60
Minas Gerais 154 9.09 26.62 10.39 3.90 0.00
Espirito Santo 268 11.57 28.36 7.46 1.49 2.24
Rio de Janeiro 249 12.45 23.29 10.44 3.21 1.20
Sao Paulo 83 10.84 22.89 7.23 7.23 3.61
Sul 162 2.47 19.14 17.28 8.64 4.94
Parana 95 3.16 22.11 14.74 9.47 1.05
Santa Catarina 28 3.57 14.29 14.29 7.14 21.43
Rio Grande do Sul 39 0.00 15.38 25.64 7.69 2.56
Centro-Oeste 1.126 8.26 25.31 10.57 3.29 5.15
Mato Grosso do Sul 366 19.13 13.93 6.83 2.73 14.75
Mato Grosso 558 3.41 27.96 13.80 4.12 1.43
Goias 216 8.33 34.26 5.56 1.85 0.00
Distrito Federal 2.45 26.96 14.71 4.90 1.96

Fonte: LEM - Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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As entrevistas com os pacientes foram realizadas no intuito de analisar a acessibilidade
deles as unidades de saide no que se refere aos meios de transporte, ao horario de fun-
cionamento, a distancia da residéncia e a disponibilidade de servigos de PQT, que inclui
medicamentos e equipe de saude.

Ainda que as Unidades Basicas de Saude estejam distribuidas no Pais segundo a base
territorial, o meio de transporte mais utilizado por pacientes para o tratamento PQT foi
Onibus em todas as regides geograficas. Barco foi referido particularmente na Regido
Norte (Tabela 27).

Tabela 27 — Meios de transporte utilizados por pacientes segundo regides e unidades da
Federacdo. LEM-2012

Meio de Transporte

Estados e Regides Metrd/
Bicicleta Barco Carro Outros
Trem
33 28 51

Norte 5 20 0 30 1
Rondonia 3 11 0 4 0 7 7 0
Acre 2 3 1 1 0 8 12 0
Amazonas 0 1 1 5 0 0 17 1
Roraima 5 1 0 1 0 1 3 0
Para 14 6 1 5 0 4 5 0
Amapé 0 2 2 3 0 2 7 0
Tocantins 9 4 0 1 0 8 0 0
Nordeste 55 8 0 35 2 11 74 3
Maranhao 27 1 0 1 0 3 14 1
Piaui 7 1 0 0 0 1 4 1
Ceara 7 2 0 3 0 1 13 0
Rio Grande do Norte 0 0 0 7 0 0 2 0
Paraiba 1 0 0 8 0 2 8 0
Pernambuco 8 2 0 3 2 1 7 1
Alagoas 1 1 0 1 0 0 3 0
Sergipe 2 1 0 5 0 2 10 0
Bahia 2 0 0 7 0 1 13 0
Sudeste 11 5 0 19 0 5 85 3
Minas Gerais 0 3 0 6 0 3 14 0
Espirito Santo 3 2 0 3 0 2 15 0
Rio de Janeiro 6 0 0 3 0 0 29 0
S&o Paulo 2 0 0 7 0 0 27 3
Sul 0 0 1 7 0 0 21 2
Parana 0 0 0 4 0 0 13 1
Santa Catarina 0 0 1 1 0 0 5 1
Rio Grande do Sul 0 0 0 2 0 0 3 0
Centro-Oeste 30 8 1 28 0 19 44 0
Mato Grosso do Sul 1 3 0 6 0 4 11 0
Mato Grosso 19 5 0 11 0 12 9 0
Goias 6 0 0 7 0 3 7 0
Distrito Federal 4 0 1 4 0 0 17 0

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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No que se refere aos meios de transportes que dependem de pagamento individual
como Onibus, trem, metrd e barco, observa-se na Tabela 28 que estes correspondem a
44,3% dos casos, variando de 71% na Regido Sul, seguida da Sudeste com 66,4% e de
33,3% na Regido Norte. Possivelmente o maior uso de transporte pago nas regides Sul e
Sudeste decorre da maior oferta desse tipo de servigo, que na auséncia, a substituicao é
feita por carro, bicicleta ou a pé. De todo modo, tais pacientes representam importante
grupo de individuos que seriam beneficiados com passe gratuito de transporte publico.

Tabela 28 — Meios de transporte com pagamento individual utilizado por pacientes segundo
regides e unidades da Federacao. LEM-2012

Estados e Regides Entrevistados Onibus, trem, me- % transporte com custo
tr6é ou barco

Norte 168 33.33
Rondoénia 32 7 21.88
Acre 27 13 48.15
Amazonas 25 18 72.00
Roraima 11 3 27.27
Para 35 6 17.14
Amapé 16 9 56.25
Tocantins 22 0 0.00
Nordeste 188 78 41.49
Maranhao 47 14 29.79
Piaui 14 4 28.57
Ceara 26 13 50.00
Rio Grande do Norte 9 2 22.22
Paraiba 19 8 4211
Pernambuco 24 11 45.83
Alagoas 6 3 50.00
Sergipe 20 10 50.00
Bahia 23 13 56.52
Sudeste 128 85 66.41
Minas Gerais 26 14 53.85
Espirito Santo 25 15 60.00
Rio de Janeiro 38 29 76.32
Sao Paulo 39 27 69.23
Sul 31 22 70.97
Parana 18 13 72.22
Santa Catarina 8 6 75.00
Rio Grande do Sul 5 3 60.00
Centro-Oeste 130 45 34.62
Mato Grosso do Sul 25 11 44.00
Mato Grosso 56 9 16.07
Goias 23 7 30.43
Distrito Federal 69.23

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
Quanto ao numero médio de consultas realizadas até o diagndstico, a média nacional

foi de 3,5 consultas, variando de 4,4 consultas na Regido Sul a 2,8 na Nordeste. A média
de consultas até o diagnostico por UF variou de 11 em Roraima seguido do Rio Grande
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do Sul com 8,4 consultas, enquanto as médias mais baixas foram verificadas nos estados
do Acre com 0,8, Piaui com 0,9, Amazonas, Pard e Sergipe com menos de duas consultas
até o diagndstico.

A distancia média percorrida da residéncia até a unidade de satde para tratamento
com PQT foi de 34 km, variando de 20,5 km na Regido Centro-Oeste, 21,4 km no Norte
a 54,9 km no Sul. Entre as UFs a menor distancia média percorrida foi comprovada no
Tocantins com 2,5 km, e as maiores distancias foram verificadas no Rio Grande do Norte,
Bahia e Santa Catarina, alcangando até mais de 100 km. Nos estados do Amapa, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Goids as distAncias também foram elevadas.

Em termos de tempo médio percorrido da residéncia até a unidade de saude para
buscar a PQT, os pacientes informaram em torno de 1 hora, sendo a Regido Sul aquela
em que os pacientes levam mais tempo em transito e as regides Norte e Centro-Oeste as
de menor tempo. Tal fato possivelmente se deve a desconcentragdo do atendimento e ao
maior numero de municipios com PQT disponivel.

O custo médio em reais para o deslocamento até a unidade de satude foi de aproxi-
madamente R$ 12,00 no territdrio nacional. A Regiao Sudeste apresentou o0 menor custo
médio (R$ 8,91) e a Regido Norte, seguida da Regiao Centro-Oeste, as de maiores custo
com R$ 14,55 e R$ 13,43 respectivamente.

No que se refere a disponibilidade de oferta de PQT por turnos/dias mensais, os re-
sultados foram muito similares aos horarios normais de funcionamento das unidades,
exceto no Maranhdo, em Santa Catarina e no Distrito Federal (Tabela 29).

50 I Secretaria de Vigilancia em Satde/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Tabela 29 - Variaveis relacionadas a acessibilidade ao tratamento por pacientes segundo
regides e unidades da Federagdo. LEM — Brasil, 2012

MedialNeide | DistancialMedial 2o Tempa

Média Custo Média Dias e

Estados e Regides Const_JItas an_tes em km para Rei?;;zg: 3 Es_timado/ Turnos a US
do Diagnostico | pegar dose PQT US (min) Paciente (R$) fornece PQT
Norte 3.17 21.35 54.03
Rondoénia 2.71 12.40 27.80
Acre 0.77 13.40 34.70
Amazonas 1.28 12.80 79.40
Roraima 11.00 5.54 26.90
Para 1.17 24.00 42.10
Amapa 2.87 78.80 157.00
Tocantins 2.40 2.50 10.30
Nordeste 2.75 39.46 46.87
Maranhao 2.34 17.10 32.00
Piaui 0.92 3.71 19.80
Ceara 2.42 8.30 28.40
Rio Grande do Norte 1.22 119.00 82.20
Paraiba 5.31 32.60 51.50
Pernambuco 2.45 8.79 32.60
Alagoas 6.00 12.00 28.30
Sergipe 1.60 37.60 43.00
Bahia 2.52 116.00 104.00
Sudeste 3.81 34.00 59.30
Minas Gerais 4.80 64.10 69.20
Espirito Santo 4.56 15.00 36.80
Rio de Janeiro 3.14 37.50 69.60
Sao Paulo 2.74 19.40 61.60
Sul 4.41 54.90 75.97
Parana 2.83 22.10 56.90
Santa Catarina 2.00 96.80 112.00
Rio Grande do Sul 8.40 45.80 59.00
Centro-Oeste 3.10 20.52 37.75
Mato Grosso do Sul 4.08 12.40 40.00
Mato Grosso 2.67 5.39 16.40
Goias 2.81 40.00 50.80
Distrito Federal 2.84 24.30 43.80

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.

Em termos de flexibilidade no fornecimento do tratamento PQT por mais de um més,
observa-se que os servicos das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste parecem ser mais ri-
gorosos. Mas, no Pais cerca de um tergo dos pacientes informou que, quando necessario,
a unidade fornece medicamento por mais tempo.

Quanto a existéncia de unidades de saide perto da residéncia, assumindo o conceito
subjetivo de “perto’, foi informado por quase 50% dos entrevistados que “sim” — a unidade
estava localizada perto. No entanto, observa-se que para as duas regides menos endémicas
— Sul e Sudeste - a maioria dos pacientes informou que “ndo” era perto, enquanto para
as mais endémicas a maioria informou que “sim”. Entre as razdes pelas quais o paciente
buscou aquela unidade de satde estdo incluidos o facil acesso, a preferéncia pela equipe
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de saude, a presenca de algum especialista, entre outras. Nesta tltima op¢do o encami-
nhamento feito por alguma unidade deve ser considerado.

Tabela 30 - Varidveis relacionadas a acessibilidade ao tratamento por pacientes segundo
regides e unidades da Federacdo. LEM — Brasil, 2012

A US fornece

mais de um més =T U
de tratamento pe'rt? dfa Por que procurou US para tratamento
o et residéncia

Estados e Regides 3 8 i o S E

8 S g % .g © ke 2 'g S o

3 E| 25| E|gE|2E| g |22 g3

o 21C5| o Sl ol o |2 24

2 8l c&| ¢ LR w | F o

4 ElT<| < wlad| 2 | [ S
Norte 82 13 a1 75 61 34 0 3 0 0 17 0 26 56
Rondonia - - - - - - - - - - - - -
Acre 15 2 10 8 19 0 0 2 0 0 8 0 8 9
Amazonas 6 11 8 8 17 2 0 1 0 0 8 0 9 5
Roraima 9 0 2 1 10 0 0 0 0 0 1 0 3 7
Para 14 0 21 28 7 11 0 0 0 0 0 0 1 23
Amapa 16 0 0 10 6 0 0 0 0 0 0 0 5 11
Tocantins 22 0 0 20 2 21 0 0 0 0 0 0 0 1
Nordeste 74 67 47 107 81 5 1 1 4 0 106 4 36 31
Maranhéo 17 7 23 44 3 0 0 0 0 44 0 2 1 -
Piaui 6 1 7 7 0 0 0 0 0 6 0 2 6
Ceara 7 15 4 19 5 0 0 0 0 7 0 5 9
Rio Grande do Norte 9 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0 1 0
Paraiba 7 7 5 0 19 0 0 0 0 0 0 0 18 1
Pernambuco 12 6 6 20 4 0 1 0 0 0 20 0 1 2
Alagoas 3 3 0 2 4 0 0 0 0 0 2 0 0 4
Sergipe 11 8 1 6 14 0 0 0 0 0 6 0 7 7
Bahia 1 15 7 13 10 0 0 1 4 0 13 4 0 1
Sudeste 69 48 11 47 81 5 0 0 13 0 a7 4 10 49
Minas Gerais 1 22 3 7 19 1 0 0 13 0 7 4 0 1
Espirito Santo 24 1 0 5 20 1 0 0 0 0 4 0 2 18
Rio de Janeiro 27 6 5 13 25 3 0 0 0 0 14 0 7 14
Sao Paulo 17 19 3 22 17 0 0 0 0 0 22 0 1 16
Sul 29 0 2 0 31 0 0 0 0 0 0 0 3 28
Parana 17 0 1 18 0 0 0 0 0 0 0 2 16
Santa Catarina 7 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 1 7
Rio Grande do Sul 5 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Centro-Oeste 100 20 10 38 92 13 0 1 2 1 63 5 20 25
Mato Grosso do Sul 25 0 0 3 22 5 0 0 - - 3 0 7 10
Mato Grosso 38 16 2 16 40 7 0 0 2 1 33 0 11 2
Goias 19 0 4 17 6 0 0 0 - - 17 2 2 2
Distrito Federal 18 0 1 - 3 0 11

4 4 2 24 1 - 10
Basl 354 148 111 267 346 57 15 19 1 233 13 95

Fonte: LEM — Opas e MS/SVS/CGHDE, 2012.
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Principais Resultados

 Sabe-se que a distribui¢ao da hanseniase nao ¢ homogénea no Pais, com importan-
tes diferengas regionais em termos de taxa de prevaléncia. Mesmo assim todas as
regides apresentaram redugdo da prevaléncia no periodo em estudo. Duas das mais
populosas regides alcangaram o nivel de eliminagéo antes de 2007 (Sul e Sudeste).

A taxa de prevaléncia oficial calculada a partir da base de dados nacional do Sinan
foi de 1,54 caso por 10 mil habitantes e a verificada por meio do LEM-2012 foi de
1,62 caso por 10 mil habitantes, ou seja, 5% mais casos em tratamento.

+ O coeficiente de detecgao geral de casos novos verificado por meio do LEM-2012
foi de 16,4 casos por 100 mil habitantes, decorrente de 31.544 casos novos diag-
nosticados. Para criangas, esse foi de 5,1 casos novos por 100 mil habitantes, o que
representa 7,5% da proporgao do total de casos diagnosticados no Pais.

+ A razao taxa de prevaléncia/taxa de detecgédo foi de 0,9, o que significa uma média
de 12 meses de tratamento dos casos em nivel nacional.

o Em termos de razao de sexo foram verificados 30% de mais casos em individuos
do sexo masculino, sem varia¢do nos cinco anos analisados.

e A razao MB/PB mostra 60% de mais casos multibacilares, com incremento de 27%
desse indicador se comparados entre 2007 e 2011. Essa diferenga é mais elevada
nas regides que alcangaram nivel de eliminag¢do, bem como para o sexo masculino.

» Ascoordenagdes estaduais do programa informaram que em 2011, 3.133 dos 5.565
(56,3%) municipios brasileiros apresentaram algum caso diagnosticado. Tais diag-
nosticos foram realizados principalmente em Unidades Basicas de Satde.

o O percentual de servicos de saide com servi¢os de PQT disponivel é de 87,5%,
acima dos 85% esperados. Mas, em areas de baixa endemicidade, a cobertura dos
servi¢os de PQT ¢ reduzida.

o Os blisters foram avaliados quanti e qualitativamente nas unidades de satide e ndo
foi verificada falta de medicag¢ao no territério nacional.

« A avaliacao de 6.170 prontuarios de casos de hanseniase mostrou uma proporgao
de casos em abandono de tratamento de 7%; de 3% dos casos com grau 2 de in-
capacidade fisica; e de 5% de pacientes que permanecem em tratamento, além do
tempo preconizado.

o A taxa de cura ndo difere daquela calculada a partir da base de dados nacional do
Sinan, alcancando 88%, sendo 83% de MB e 93% de PB.

« Asentrevistas com pacientes mostraram maior acessibilidade a unidades de satide
com servigos de PQT nas dreas de maior endemicidade.

Consideracoes Finais
« O Sistema Nacional de Informagdo da Hanseniase apresenta uma base de dados
valida e confidvel.
o A reducio do coeficiente de detec¢io de casos novos de hanseniase e da taxa de

prevaléncia ¢é real e consistente.
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Anexo A - Relacao de municipios incluidos segundo os monitores. Brasil,

2012

T T T S

RS

sC
PR

RJ

MG

SP

ES

MT

MS

GO

DF

AM

RR

RO

AC

AP
PA

AM

AL

BA

CE

Porto Alegre

Florianépolis

Curitiba

Rio de Janeiro

Belo Horizonte
Governador Valadares

Sao Paulo

Vitoéria
Vila Velha
Serra
Cariacica

Cuiaba

Varzea Grande
Rondonépolis
Alta Floresta
Sinop

Campo Grande
Dourados

Goiania
Aparecida de Goiania

Brasilia

Manaus

Boa Vista

Porto Velho
Ji-Parana
Ariquemes

Rio Branco
Macapa

Belém
Paragominas
Tucurui
Maraba
Parauapebas

Manaus

Maceio

Salvador
Barreiras
Juazeiro

Fortaleza
Juazeiro do Norte
Iguatu

Tadiana M. A Moreira
Magda Levantezi

Tadiana . A Moreira

Tadiana . A MOreira
Jurema Brandao

Tadiana M. A Moreira
Magda Levantezi

Magda Levantezi
Katia Gomes

Ana M? Nascimento
Silvana Margarida Ferreira

Madalena
Maria Eugénia Gallo

Ana Maria Nascimento
Jurema Brandao

Ana Luiza Bittencourt
Silvana Margarida Ferreira

Madalena
Magda Levantezi

Jeison Barreto
Tadiana Maria

Maria de Jesus
Suziane Franco de Souza

Maria de Jesus
Suziane Franco de Souza

Maria Anete Queiroz de Moraes
Maria de Jesus
Suziane Franco de Souza

Maria Anete Queiroz de Moraes
Maria Anete Queiros de Moraes

José Iranir do Nascimento
Valcimar Nascimento da Silveira

Maria de Jesus
Suziane Franco de Souza

Nadia Socorro Nogueira Pimentel
Valneide Macédo Lins Fialho

Ana Claudia Araujo Lopes Chaves Camillo
Carlos Alberto Castro Barro

Valderiza lourenco Pedrosa
Margarida Cristiana Rocha

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 1 57




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

T T T S

MA

PB

PE

Pl

RN

SE

TO
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Caxias

Timon

Sao Luis

Sao José Ribamar
Santa Luzia
Bacabal

Codd

Jodo Pessoa

Jaboatédo dos Guararapes
Olinda

Paulista

Petrolina

Recife

Teresina
Floriano

Natal

Aracaju

Palmas
Gurupi
Araguaina

Humberto Barreto
Rosane Will

Maria Goretti Campos Bandeira
Glaudomira Ferreira dos Santos Rodrigues

Emilia Pereira dos Santos
Geisa Crsitina P. Campos

Nadia Socorro Nogueira Pimentel
Valneide Macédo Lins Fialho

Maria Goretti Campos Bandeira
Glaudomira Ferreira dos Santos Rodrigues

Nadia Socorro Nogueira Pimentel
Valneide Macédo Lins Fialho

Andre Luiz Leturiondo
Carlos Alberto Castro Barros



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

releq :oe3uny no obied) :1od sepidauloy saodewlou|

_H_ (0107) @1uapisas oedejndod ens aijus opeJ)sibal asejuasueH ap 0sed wnyuau w) oeu anb soidpiuniy
_H_ (0107) @1uapisas oedejndod ens asjus opellsibal asejuasueH ap osed wn sousw ofad w3 anb soidpiuniy

_H_ od1paw ojad opezijeal 9 oeu odnsoubelp o anb wa soidpIuny _H_ 10d 9p s051n19s wod soidpiunip _H_ soidpiunpy ap |eloL

Z 9pepededul ap neun

edlun oesa

(xxx) OJUBWIEIRI} OP OUOPURQY

(x+) OUBWELEI} BIRd SOpEIISIBAI SOSeD 3P N

(x) opeis3 op onne oxsibay

|ejoL ad ain |ejoL ad ain |ejoL ad ain |eloL ad ain |ejoL ad ain
oue op |euly oN
LLoe 0L0c 600¢ 800¢ L00¢
UOUmumm
0avl1s3i 0ad VIDONITVAIYd va VIDNIANAL - Tvnavis3 O<u<zm_n_~_oou = V13702 VA 1vD01 - OIdVININYO4 ol
(zLoz-IN31)

|iseig ou dsejudsueH ep oedeujwi|] Ep 0}USWEIOHUO|A P OId1249X3] Op sope( Sp ©}d|0) dp SOLL|NWIO] — g OXduUY

)
wn
-
%]
2
[5)
el
=]
©
wv
£
]
.©
v
c
«©
=)
>
]
©
©
=
©
)
9]
L
o
9]
wv



eyeq :oe5uny no obied 1od sepidauloy saodewlou|

opeljene |9 wod sajuaded ap oN

Z apeppededul ap nein

soue G| ap SIOUIIN

edlun oesa

SOPEe}ISIdP SOSed 3p oN

Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

|eyoL ad an |eyoL ad an |ejoL ad an |ejoL ad an |eyoL ad an
SIHIHININ
L10¢ oLoc 600¢ 800¢ £00TC
opeljeae |9 wod sajuaided ap oN
Z apeppededur ap nein
soue G| dp SAIOUIN
edun oesa|
SOPE]I)IP SOSEd 3P oN
|eyoL ad an |eyoL ad an |eyoL ad an |ejoL ad an |eyoL ad an SNIWOH
L10¢ oLoc 600¢ 800¢ £00TC

:opejs3

vnavisi oydd3laa VIDONIAN3L -SOAVIILSONDYVIA SOAON SOSYD - 1vNavis3 OVYOVN3QY0O0D - V1310D va Tv201 - OIVININYOAL oC

(eand) 0sed> Op OJUSWIEIIAIUS 3 |Dd dp OlUdWeyuedwode+01UsWIdaUI0L+0e31dsald ‘oededlyisse|d
‘od11soubelp o wezieas snb 5N =1Dd ap s051MSS ‘epeuoisiriadns 1Dd e walewo) esed SOAIINIBSUOD sasaw 7| Jod sn e wadaiedwod oeu anb sajusided ap oN O Je1oUY :0UOPURAY (xxx)
!S9SOP Z| 9P SIeW WOod g|\ d SISOP 9 3P SIeW W0 gd SOSed SO 0L0Z P WY OP JINPXT (44) ‘Opels3 o]ad sopese|dap Y Op SOSed ap ,U O Jejouy (,) ‘aN 2J1s16a1 opep op epusne e :ejoN

60 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

*(1eo1ypadsa) ou3nQ (9 [eydsoH (q epezijenadsa apepiun (D dpnes ap 01s0d NO 043U (g 4Sd (V :SN ap odi

apnes apepiun ap odiy p

epesjsowe apnes ap

SPNES 3P SPEPIUN EP SWON "€ apepiun ep WapJIo ap 0JBWNN ‘T

SOpEYISIA WS e e}
-sowe e[ad sopeuoa|as soidpiunpy ‘L

:opejs3

TvNAvLs3 OYIVYNIAYOO0D VN - V1310 VA TvI0T - OIMYININYOA of

1
©
-
%]
2
[5)
el
=]
©
wv
£
]
.©
v
c
«©
=)
>
]
©
©
=
©
)
9]
L
o
9]
wv



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

oldidIunw ou sopep so JedaYd 3 Opelsd Ou Ied|0D S90

"0dIpaW oku |euolssijold 043no Jod 0119} 9 OjUBWElRI} Op OIUl/oR3LdSAId + 0sed op odisoubelp 0 anb 1Dd ap SOSINISS
= S 9p oJawnu o Jes)siBay " (24Nd) OSed Op OIUBWELIADUS 3 [Dd dP OIUSWEeYUedWwode +03UaWIdAUIOL+0e5Ldsald ‘oededlyisse|d ‘odsoubelp ezijeal anb sn =10d ap sO31ASS “¢ (jeddiunw
Jopeuapiood ojad epep oedewlojul eloue) epezijeidadsy apepiun (D apnes 01sod NO 013U (g 4Sd (V :SN op odi] :dpnes ap so3IAIas WadaIa)o anb (SN) spnes ap sapepiun se sepoy ‘g

E| a pJ ] \4

a pJ ]

3 a P ] v

sn ap odil o opunbas od1pdaw oeu
|euoissiyoid Jod 0318} 3 odipsoubelp
o anb | bd ap 031nI3s ap [ej0l f

sn ap odi} opunbas
10d 9p 031n19s wid) anb ap
-nes ap sapepiun ap |ejo] '€

oidpiunw op
apnes ap sapepiun ap [e1o] ‘7

SOpe}SIA Waids e esysowe ejad sopeuoldd|as soidpiunpy |

:opejs3

10d 3d VHNLYIF0D — TVdIDINNIN NO I TYNAVLSI OYIVNIAHYOO0D VN - V1310D VA TvD01 - OVININYOAL of

62 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

Je|deqinNAl gN 1ejidegined gd ‘(Ouljndsew oxas) |A (OUIUIWS) OXSS) 4 "OpeljeA. OBU [D WO ND — J
19 ND 3P oN - @ ' 1D WOod ND 3P oN — D "0 (19) apepiededul 5p ne1s Wod ND 3P oN — g "BIUN 08s3] Wod ND 3P oN — V "OpeJisouse oidiuni op S seu sopipuale (ND) SOAOU SOSed 9p N — |

epeljeae oeu apepidededu] ap neio (3)

Z 9pepidededu] ap nelo (qQ)

| apepededu| ap nein ()

0 @pepidededu| ap neso (g)

ed1un 0esaT (v)

Iviol

g | 8d | 9N | ad

N | 8d | 9N | ad

9N | 8d | 9N | ad

N | 8d | 9N | ad

N | 8d | 9N | ad

dN | 8d | 9N | ad

N E]

N 4

N 4

N 4

N 4

N 4

soue g9+ ho =
od13soubelp ou apep|

soue 19-0§
odl3soubelp ou spep|

soue -GS¢
od1psoubelp ou apep|

soue yg-GL
od1psoubelp ou apep|

soue p71-§
od1psoubelp ou apep|

soue g >
od13soubelp ou apep|

opeJjsowe oidpiunw ou
soplpud)e soAou sosed (L)

‘eLeHueS dpepiun

:oidpiuniy

:opejsy

01L0Z SOAVDILSONDVIA SOAON SOSVD 3a OYdvaIivA
ueuls 0d SYHDI4 NO SOIYNLNOYd — VAVLISIA VIYVLINVS 3AvaINN — V13T0D VA TvDO01 — V OIIYININYOL oS

m
©
-
%]
£
)
o
3
©
wv
£
]
.©
v
c
«©
S
>
)
°
©
=
©
ol
]
<
o
]
wv



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

‘wiabew s us ap Jeljixne no 031udd) ofad epezijea — Wabewajug ap OJUSWIPUS]Y "0JISWIBUS ofad epezijeal — wabewajus
9p ©}|NSU0) "91UBPUOUSDIIOD B]9ZED BU [£}0] NS JEWOS S BSUIOP BpP BIIUI> 0BSN|OAS B djueInp sepezijeal soleniuoid Jod seynsuod ap |e10] OISWNU Jejoue :93uanbasqns e3nsuod
*(e}Nsuod epunbas e no esidwWILId) Ou N31I0D0 essd 3s djuapuadapul ‘odiisoubelp opezijeal 104 [enb ou e} NSUOD :0d3sQuUBeIP B} NSUOD

:Jed1ydadsa — selobaled sennQ

Iviol

ajuanbasqgns eynsuod

edisoubelp e3nsuod

ad an

ad an

ad an

ad an

ad an

eli0691ed e Jediyuapl
ap [9nIssod 3 oeu anb
Se)Nsuod ap oIsWINN

seli0ba3ed sesno
se}Nsuod ap osBWNN

wabewaud ap so}
-uswiipusaje ap oJawnNN

wabewaud ap
se3|Nsu0d ap oIBWNN

sesIpaw seyns
-uod ap oswWNN

VIINSNOD 3a OdIL

'sn

:oidpiuniy

:opejsy

LLOZ OAON OSVD OV IWIDVINEIINT 3d 3 SYDIAGIN SYLINSNOD 3a OYIVaAIvA

SOIYYNLNOYd — VAVLISIA VIHYLINVS 3AvadINN - V13T0D va TvD01 - 9 OVININYOL oS

64 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

sopesysowe mo_‘_m_‘;CO;Q SO Jeulwexa oeu ap oezey

‘sopeJjsowe soLienjuold ap osawnN

‘sopeulwexa soleniuold ap osawnN

||

||

||

||

||

(2102 @p oyunl wa oedeniis e Jes)siBai) saiejdeqiniy

|
|

|

||

|

|

(1102 @p 0Jquwa)as oedenyis e Jesysibal) sale|peqned

2L

OO0
00000

|
|

L L oN oN oN oN oN

ojuswejes
ojuswejel)
ein) odnsoubelq sosnQ onq0 sopein) op Wo eou! ojuswejes) op opjul sode oedenyis
ouopueqy puty
apepiededu) sp nein (s931100)) 600Z 2P Oue ou sopedissoubelp SOAOU SOsed
OVYN WIS OVYN WIS OVYN WIS
esiul|d eand ejje eqg ojuswelel| OU_HmOCDM_—u -ezijeay ”\_mu_u—_uwﬂmw oJnQ

B

:|lexdsoH

H

‘epezijenadsa apepiun

L]

:0}S0d no oJ1uaD)

L]

4Sd

:apnes ap apepiun ep SWoN

:oidpiunpy

:opejs3

(S314900D) 0L0Z 3@ ONV ON SOAVDILSONDVIA SOSYD — SOIHYNLNOY — VIHYLINVS 3avaINN - V1310D va 1vD01 -V OIMYININYOA o9

wn
©
-
%]
2
[5)
el
=]
©
wv
£
]
.©
v
c
«©
=)
>
]
©
©
=
©
)
9]
L
o
9]
wv



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

wiol  _ wiol  _
opeljeay oeN m z opeljeay 0eN m 2
liinesn| 0 = 2 linen| 0 & 2
inein| £ 82 inein| £ 382
rnenn| & g rnenn| & g
0197 nein m 0497 hein m
opeijeae [IEY4 opejjeae (Y4
[eyor oey | MNeo | nne | pnen | S |esor oey | MNeo | Nine | pnen | S
0DILSONDVIA 3AVAIDVAVINI OYIVITYAY 0DILSONDVIA 3AVAIDVAVINI OYIVITYAY
¥VIDVEILINN ¥vIDVENYd
:apnes ap apepiun :oidpiunpy :ope3s3y

(S31400D) 0L0Z ONV ON SOAVDILSONDVIA SOSYD — SOIYYNLNOY VI4YLINVS 3AVAINN — V1310 VA TvD01 - 9 OIMYININYOAL o9

66 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

‘ojudWelRI) WR S9JUIIDEd I9ANOY anb W soue s0JIN0 3 6007 ‘0L0Z ‘L 10Z ‘Z1L0Z 9p ouenjuold wa opeyajod opeq (#)
‘opezijedadsd opesapIsuod 9 |eJab apnes ap spepIuN BWN WS OWSIW ‘9SBIUISURH B BAISN[IXd 0B5EDIPIp WOd 9 001133dsd |eossad (79)

é10d 3p
anbojsa wia)

(sopeziuoaped
oAlRNMIsqns
oeu d 1 0d oeu)
sewdnbsa
soJ43no wa
sajuaed ap oN

sopeziuoiped

oAlNsqns

ewanbss wa
sajuaied ap oN

10d °p
S9sop ¢ 9p
slew wod sgiNl
sajuaed ap ,N

sasop pz e
sasop z1 ap
siew wod sgiNl
sajuaided ap oN

sasop 9 ap
siew wod sgd
sajuaped ap oN

(#) eusin ep
sajue sasaw
Z1 SO djueinp
10d @p dsop
ewn souaw
ojad opiqgadai
weyua) anb
sajuaped ap (N

elISIA ep
ojusawow ou
ojusweles

esed sopessibal

sajuaped ap oN

((8)
epezjjepadsa
/epeibarur) odip

epesjsowe
SN ep wap.o
ap oswNN

:apnes ap apepiun

oidpiuny

:opejs3

SINO/LDd 3a OLNINIDANYOA — OYOVAYISHO I VLSIATYLNT ‘OHLSIDIY 3A SOYAIT ‘OLNINVZVHdY 3 OV.LHYD ‘SOINYNLNOYd

— VAVYLSONYV VIHVLINVS 3AVAINN — V13700 VA 1vO01 — OIIYININYOL oL

~
©
-
%]
£
)
o
3
©
wv
£
]
.©
v
c
«©
S
>
)
°
©
=
©
ol
]
<
o
]
wv



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

"SINO e|ad sopi>auloy sa1si/q ap sodi} {7 SO 0punbas (opejlIexow|e 8 OJUSWIPUSIE P B|es) SIIUISIXD SJ91SIG SP €10} dpeplUENY — 9 "dpepIun e lIsIA ep 0eISed0
Jod oAne 01351631 op sajudIded AP CIBWNN — G "(BUlWIZe}O]d B djudWeIdadsd ‘Wabejequwia ep ojuswidwol ‘sepuelsqns sep oluswezea ‘apepiwn) sebolp sep odadse  sJ93s//q SOp d exied
ep Ope)sa ‘apepljeA ap elep S} SLUINGIS SOP OB3EDILLIAA B 9) [9ARMSDE apepljenb WOoD SI91s//q 3P OJSWNN — { (910] BPED dP G OWIUIW OU JeUIWEX) SOPRUIWEXS SI3)SI/g dp OJBWNN — 7

Sl 3ia Sl 3ia SONV Sl 3a SONV Sl 3a |oneyade
STYONIN oﬂ“_n& STYONIW ow_q_\d,_na STYONIN oﬂ“_g SIYONIW | OLINAV 9N | spepienb | sopeuiwexs | sopeuiwexs %Eﬁosm
sdd san sad san wod 310] op s19351/q Op Ewu_oum_o
519351/q 9p apepnuenb (Spepiun e elisiA ep oeIsed0 eu) 54915119 Sp oJawnN g oJawnN 'z oswWINN ‘L
IvNLly INDOLST 9 OAILY 0Y1SI934 INT SILNIIDVd 3d TVLOL OHINNN 'S OJ3WNN v ’
:apnes ap apepiun :oidpiunpy :opejs]

10d 3d S¥31S/79 SOA 3AVAITIFGINOCSIA - SOLNINVIIAIIN 3a SOYLSIDIY I SOIMYNLNOYd — VIHYLINVS 3AVAINN - VLI10D vd 1v¥D0T - OIMYININYOAL o8

68 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

SOJINQ "G OJUBWIPUS]E BP OLIBIOH 7 [128) SIeW 0SsadY ‘€ apnes ap adinb3 ejad edUIRRIJ "z OIeWIUOUY | 9nbIOd WIS S — 7| "0BN "Z WIS "| — | | "0BU NO Wis eJds e1sodsal
V "S9W win ap slew ejed ojuswelel} 19gadal JeldI|os dpod 21Us0p O ‘sesned sesino no Jefein oe 0Ssade AP SIPERP|NJIHP B WOD OPIode 3 — | "SOW Ok Selp SI9s ojuepiod sojuawedIpaw
©1973U10} ‘BpJe) ep opolad ou seuade ‘eURWISS BU SEIP S3J) dJURIND | D 9I3UI0) dnb apnes ap 0J1uad Wi :0[dWaX] "ouIN) WN 3pJe) ‘Ouln] WN BYURW — 0JUSWIPUALY JelsapIsuo) — 6 ‘SN
e J9daiedwod esed 210 opipiad ouejes & ojusweloje ‘sojuawife ‘ayodsuel) ap odiy 043N0 NO snqiuQ ap wabessed wod soyseb sQ — g "SN e eded BDUIPISIS BP OJUSWEIO|SIP OU SO)seb
sejoy wa odwa] — / SN € d BIDUIPISAI B DJIUS epLLI0dIad Wy WS BIDUE)SIP i — G "0DIISQuUbeIp Op B}NSUOD B 91k Ndlawgns 3s anb sedipaw seynsuod ap ,u O Jejouy — 7 “(ouenjuoid op

0 10} anb Jejoue) olienjuoid op e Jesapisuod odisoubelp op elep e Jepiodal oeu djuaded o opuend) — € "ePUYBIAAIP B11030 anb owsaw ‘ouienjuocid op e oeu  sjuaped op oedew.oul
© JeJ9pISUOD ‘SEWO]UIS SOP OIdIUl Op Bleq — g 'SOSed 007 3P 40} elisowe e opuenb sajusided 0g owiuIw Ou 3 SOsed 00| dp 40} eilsowe e opuenb ‘sajusided Gz owlulW ou JelsinRIug

10d @p
{OpeldI|os ds [esustl ssop
i & o] i
Jojudweles) sowoeweren | swusped oe ¢10d @29u404 (stea1 wo) e jebad SN eu Jebayd 10d 3p odpsoubelp
esed gn essd apnes ap eied snea | eied ezinn sajue
ejed esed ojuawejes ojuswedo|sap |Jesuaw asop odnsoubelp sewojuis
noandoid ens 3 9p saw wn 3 epepiun ap opewnysa epugpisal ajuaped e sebad ophauiqns op oue sop opjul wiepio ap
anb iod P P 5?9 Pl e saw Jod P opeuti e a13ud o anb esipaw P i p ol o oN 'L
eysixe ewxoud s | siew 3x3uloy souiny 3 seip (€310 3 epy) epuiodiad apodsues) eted uny wa e}nsuod /sewre ope&ea-e
; Q)sIXq "L L apnes sp - oisn) ‘g : epuelsiq ‘s
ose)d ‘zL : spepiun v - sojuenp ‘6 epuesip 9p OB "9 U 9P oN ¥
peplun v "ol eu oyseb
odwsa] "/
:apepiun :oidpiuniy :opejs3

SALN3IIDVd SO INOD VISIAFUINT - VIHVLINVS 3AVAINN — V13700 VA TvOO01 ~ ORVININYOL 06

o
©
-
%]
£
)
o
3
©
wv
£
]
.©
v
c
«©
S
>
)
°
©
=
©
ol
]
<
o
]
wv



Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

‘epejpeded oeu

eliofayed e sejoue opeldeded efas oeu [euoissijoid 0 Ose) elldULIRLUD e[ad epezijeal 9 apepiAle e anb ds-eiapisuod odipaw ojad JoLdisod 0e3ed1Iou 3 |Dd 9P 0IUSWIDBUIO) WOD BIIBWIDIUD
ejad opezijeas odnsoubelp 'x3 ‘sajuaided soe ojuswipadoid o ezijeas anb |euoissijoid eLohaled e 3s-919)3Y — 0| € / OLIZ|NWIO) OP 6 BUN|OD BP OLSdUOD OWSA|A ‘9 (|enb Janaidsap) sennQg
(@ ojusweuazewle o eied openbape |ed0| Wa) oeN (p oeSesuadsip 8 9|0J1U0d O eied od1INYdeWIR) W) OBN (3 JaAdJdsald esed odipaw [euoissijold o W) OeN (g eplwiopljel wa) oeN (e 'g

: 10d 9p ouSWEles ¢odnsoubelp | isapeppededur | isao5eas seu ¢10d @d°8uu04 -anb 1od OV¥N Wis | O¥N wis OYN wis
¢10d ap 0} en o ezijeas anb se apuaje anb S9pP1049)Sd apnes ap < . K
0 anaudsaid anb 4 epiwopije} epiwopijel (S9P1049)Sd wapJo
euoissioad |euoissijoud |euoissiyoad anasdsald anb | apepiun e ssw 50 s0ds! o0 s0ds! o0 s0ds! ioedeal 5 N
m:ommumu.. m.ﬂmso oL elobared eliobayed leuoissijoid ew Jod souiny 3 .%m:.wm ..M wﬂ:m.u w._w. wﬂ:mm w._w wod sosed PoN"L
; 1end " 6 lend 'g -obajed [end “£ | seip soquend ‘9 = w_omm_:s vy wvm_m_:s Ve |spusly ‘¢
:apepiun oidpiunpy :opejs3

(OLNIWIANILY INVZITYIY 3NO SIVNOISSIH0Y¥d SO INOD OYIVAYISHO I VISIAIYLING)
VIDNILSISSY va 3avalivnO - SYIYYLINYS S3IAVAINN - V1310D vd Tv¥D0T - OIHYININYOL o0L

70 1 Secretaria de Vigilancia em Saude/MS




Exercicio de Monitoramento da Eliminacao da hanseniase no Brasil - LEM-2012

CADERNETA DE CAMPO - LEM - BRASIL 2011

Data Monitor

SUCESSO - BOA SORTE - BOA VIAGEM E EXCELENTE RETORNO A CASA

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS 1 71
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LISTAR O NUMERO DO PRONTUARIO DE CASO NOVO
UTILIZADO NA AMOSTRA PARA O PREENCHIMENTO

N° PRONTUARIO | N° PRONTUARIO | N° PRONTUARIO | N° PRONTUARIO | N° PRONTUARIO | N° PRONTUARIO
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