SEVEN

PUBLICAGOES ACADEMICAS
2024

PERFIL DA HANSENIASE NO
BRASIL, ESTADOS E REGIOES
ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

M: ] Diesbrecht | Mafie * aria Grossi
Sandra LyoORn | Jeanine Sorala Bethonico Vasconcelos
Priscila Barbosa de Souza | Rachel Basques Caligiorne




SEVEN

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

PERFIL DA HANSENIASE NO
BRASIL, ESTADOS E REGIOES
ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

U rcela Soahlesbrechu laria Aparecida déFaria Grossi |
Sandra Lyon | Jeanine Sorala Bethonico Vasconcelos
Priscila Barbosa de Souza | Rachel Basques Caligiorne




EDITORA CHEFE
Prof® Me. Isabele de Souza Carvalho

EDITOR EXECUTIVO
Nathan Albano Valente

ORGANIZADORES DO LIVRO 2024 by Seven Editora

Marcela Soares Giesbrecht Copyright © Seven Editora

Maria Aparecida de Faria Grossi Copyright do Texto © 2024 Os Autores
Sandra Lyon Copyright da Edicdo © 2024 Seven Editora

Jeanine Soraia Bethdnico Vasconcelos
Priscila Barbosa de Souza
Rachel Basques Caligiorne

PRODUGAO EDITORIAL
Seven Publicacdes Ltda

EDICAO DE ARTE
Alan Ferreira de Moraes

EDICAO DE TEXTO
Natan Bones Petitemberte

BIBLIOTECARIA
Bruna Heller

IMAGENS DE CAPA
AdobeStok

O conteUdo do texto e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
das autoras, inclusive ndo representam necessariamente a posicdo oficial da Seven Publicacdes Ltda.
Permitido o download da obra e o compartihamento desde que sejam atribuidos créditos as autoras, mas
sem a possibilidade de alterd-la de nenhuma forma ou utilizd-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos & avaliacdo cega pelos pares, membros do Conselho
Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em critérios de neutralidade e
imparcialidade académica.

A Seven Publicacdes Ltda é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicacdo, evitando pldgio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo.

Situacdes suspeitas de md conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrdo de rigor académico
e ético.

@ O conteldo deste Livro foi enviado pelas autoras para publicacdo de acesso aberto, sob os
termos e condi¢cdes da Licenca de Atribuicdo Creative Commons 4.0 Internacional



CORPO EDITORIAL

EDITORA-CHEFE
Prof® Me. Isabele de Souza Carvalho

CORPO EDITORIAL

Pedro Henrique Ferreira Marcal - Vale do Rio Doce University

Adriana Barni Truccolo - Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

Marcos Garcia Costa Morais - Universidade Estadual da Paraiba

Mbnica Maria de Almeida Brainer - Instituto Federal de Goids Campus Ceres
Caio Vinicius Efigenio Formiga - Pontificia Universidade Catdlica de Goids
Egas José Armando - Universidade Eduardo Mondlane de Mocambique
Ariane Fernandes da Conceicdo - Universidade Federal do Tringulo Mineiro
Wanderson Santos de Farias - Universidade de Desenvolvimento Sustentavel
Maria Gorete Valus - Universidade de Campinas

Luiz Gonzaga Lapa Junior - Universidade de Brasilia

Janyel Trevisol - Universidade Federal de Santa Maria

Ilane Maia de Oliveira - Universidade Federal de Mato Grosso

Paulo Roberto Duailibe Monteiro - Universidade Federal Fluminense

Luiz Gonzaga Lapa Junior - Universidade de Brasilia

Yuni Saputri M.A - Universidade de Nalanda, india

Arnaldo Oliveira Souza Junior — Universidade Federal do Piaui, CEAD
Anderson Nunes Da Silva - Universidade Federal do Norte do Tocantins
Adriana Barretta Almeida - Universidade Federal do Parand

Jorge Luis Pereira Cavalcante - Fundacdo Universitdria lberoamericana
Jorge Fernando Silva de Menezes - Universidade de Aveiro

Antonio da Costa Cardoso Neto - Universidade de Flores Buenos Aires
Anténio Alves de Fontes-Junior - Universidade Cruzeiro do Sul

Alessandre Gomes de Lima - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Moacir Silva de Castro - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
Marcelo Silva de Carvalho- Universidade Federal de Alfenas

Charles Henrique Andrade de Oliveira - Universidade de Pernambuco
Telma Regina Stroparo - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Valéria Raquel Alcantara Barbosa - Fundacdo Oswaldo Cruz

Kleber Farinazo Borges - Universidade de Brasilia

Rafael Braga Esteves - Universidade de SGo Paulo

Inaldo Kley do Nascimento Moraes - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Mara Lucia da Silva Ribeiro - Universidade Federal de SGo Paulo

EN



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

P438
de 1990 a 2018 [recurso eletrdénico] /

Editora, 2024.
Dados eletrénicos (1 PDF).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-6109-071-1

Soraia Bethoénico. V. Titulo.

Perfil da Hanseniase no Brasil, estados e regiées entre os anos

Giesbrecht ... [et al.]. — Sao José dos Pinhais, PR: Seven

1. Hanseniase. 2. Doengas bacterianas. 3.
Brasil. |. Giesbrecht, Marcela Soares. Il.
Aparecida de Faria. lll. Lyon, Sandra. IV. Vasconcelos, Jeanine

Marcela Soares

Saude publica -
Grossi, Maria

CDU 616.982.2

Indices para catdlogo sistematico:

1. CDU: Infeccdes microbacterianas, hanseniase 616.982.2

Bruna Heller - Bibliotecdria - CRB10/2348

DOI: 10.56238/livrosindi202454-001

Seven Publicagoes Lida
CNPJ: 43.789.355/0001-14
editora@sevenevents.com.br
Sdo José dos Pinhais/PR

SEVEN



DECLARAGCAO DO(A) AUTOR(A)
O(a) autor(a) deste trabalho DECLARA, para os seguintes fins, que:

Ndo possui nenhum interesse comercial que gere conflito de interesse em relacdo ao contetdo
publicado;

Declara ter participado ativamente da construcdo dos respectivos manuscritos, preferencialmente
nas seguintes condicoes: "a) Desenho do estudo, e/ou aquisicdo de dados, e/ou andlise e
interpretacdo dos dados; b) Elaboracdo do artigo ou revisGo para tornar o material
intelectualmente relevante; c) Aprovacado final do manuscrito para submissdo";

Certifica que o texto publicado estd completamente livre de dados e/ou resultados fraudulentos e
defeitos de autoria;

Confirma a citacdo correta e referéncia de todos os dados e interpretacdes de dados de outras
pesquisas;

Reconhece ter informado todas as fontes de financiamento recebidas para realizar a pesquisa;

Autoriza a edicdo do tfrabalho, incluindo registros de catdlogo, ISBN, DOI e outros indexadores,
design visual e criacdo de capa, layout interno, bem como seu lancamento e divulgacdo de
acordo com os critérios da Seven Eventos Académicos e Editora.

DECLARACAO DA EDITORA

A Seven Publicacdes DECLARA, para fins de direitos, deveres e quaisquer significados metodoldgicos
ou legais, que:

Esta publicacdo constitui apenas uma transferéncia tempordria de direitos autorais, constituindo um
direito a publicacdo e reproducdo dos materiais. A Editora ndo é co-responsdvel pela criacdo dos
manuscritos publicados, nos termos estabelecidos na Lei de Direitos Autorais (Lei 2610/98), no art.
184 do Codigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; O(s) autor(es) €(sdo) exclusivamente
responsavel(eis) por verificar tais questdes de direitos autorais e outros, isentando a Editora de
quaisquer danos civis, administrativos e criminais que possam surgir.

Autoriza a DIVULGACAO DO TRABALHO pelo(s) autor(es) em palestras, cursos, eventos, shows, midia
e televisGo, desde que haja o devido reconhecimento da autoria e edicdo e sem qualquer
finalidade comercial, com a apresentacdo dos devidos CREDITOS & SEVEN PUBLICACOES, sendo
o(s) autor(es) e editora(es) responsdveis pela omissdo/exclusdo dessas informacdes;

Todos os e-books sGo de acesso aberto, portanto, ndo os venda em seu site, sites parceiros,
plataformas de comércio eletrénico ou qualguer outro meio virtual ou fisico. Portanto, estd isento de
transferéncias de direitos autorais para autores, uma vez que o formato ndo gera outros direitos além
dos fins diddticos e publicitdrios da obra, que pode ser consultada a qualguer momento.

Todos 0s membros do conselho editorial sGo doutores e vinculados a instituicdes publicas de ensino
superior, conforme recomendado pela CAPES para obtencdo do Qualis livro;

A Seven Eventos Académicos ndo atribui, vende ou autoriza o uso dos nomes e e-mails dos autores,
bem como de quaisquer outros dados deles, para qualqguer finalidade que ndo seja a divulgacdo
desta obra, de acordo com o Marco Civil da Internet, a Lei Geral de Protecdo de Dados € a
Constituicdo da Republica Federativa.



ORGANIZADORAS DO E-BOOK

Marcela Soares Giesbrecht

Graduada em Enfermagem pela Pontfificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais e em Pedagogia, pela Faculdade Pitadgoras.
Concluiu a Pdés-graduacdo em Neuroaprendizagem e prdticas
pedagodgicas pela Faculdade Pitdgoras e Mestrado em Medicina e
Biomedicina, pelo Programa de Pds-graduacdo Stricto sensu da
Faculdade de Saude Santa Casa de Belo Horizonte.

Dra. Maria Aparecida Grossi

A Professora Dra. Maria Aparecida Grossi € Médica e realizou o
Mestrado em Dermatologia e Doutorado em Ciéncias da Saude:
Infectologia e Medicina Tropical, pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Atualmente, € Servidora da Fundacdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e da Secretdria de
Estado da Saude de Minas Gerais.

Sandra Lyon

A Professora Dra. Sandra Lyon € Medica pela UFMG, com residéncia
médica em Anestesiologia pelo Hospital das Clinicas da mesma
Universidade. Realizou Especializacdo em Medicina do Trabalho,
pela Fundacdo Ezequiel Dias Escola de Saude de Minas Gerais
(FUNED) e residéncia médica em Dermatologia pelo Hospital das
Clinicas da UFMG. Também fez Mestrado em Medicina
(Dermatologia) e doutorado em Infectologia e Medicina Tropical,
ambos pela UFMG. Presidente da Academia Brasileira de
Dermatologia, Diretora e docente da Faculdade de Ciéncias
Médicas - Cemepe dos cursos Lato sensu dessa instituicdo.




Jeanine Soraia Bethonico Vasconcelos

A Dra. Professora Jeanine S. B. Vasconcelos € Médica derma-
tologista titulada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e
Mestre em Medicina e biomedicina, pelo Programa de Pos-
Graduacdo Stricto sensu da Faculdade de Saude Santa Casa de
Belo Horizonte. Atualmente, é Professora no curso de Medicina da
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais e Coordenadora
da Po6s-Graduacdo em Dermatologia da Faculdade APM - Belo
Horizonte.

Priscila Barbosa de Souza

A estudante Priscila B. Souza estd cursando a graduacdo em
Ciéncias Biologicas pela Universidade do Estado de Minas Gerais
(UEMG), sendo Bolsista de iniciacdo cientifica pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa de Minas Gerais FAPEMIG, atuando no Programa
de Pos-graduacdo Stricto sensu da Faculdade Santa Casa BH em
um projeto que busca novos biomarcadores moleculares para
diagndéstico da hanseniase. Além disso, € voluntdria no projeto de
pesquisa de andlise in silico de novos peptideos antimicrobianos de
plantas medicinais.

Rachel Basques Caligiorne

A Professora Dra. Rachel B. Caligiorne € Bidloga pela UFMG, concluiu
0 seu Mestrado e Doutorado em Ciéncias pelo Departamento de
Microbiologia da mesma Universidade. Realizou Pés-Doutorado no
Museu de Histéria Natural de Paris, Franca e no CBS- Centraalbureau
voor schimmelcultures, Holanda. Foi Pesquisadora do Centfro de
Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ e, atualmente, é docente-
pesquisadora e vice-coordenadora do Programa de Pods-
graduacdo Stricto sensu da Faculdade Santa Casa de Belo
Horizonte. Membro do ISHAM- International Society for Human and
Animal Mycology; da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
(SBMT), da Sociedade Brasileira de Parasitologia (SBP), da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC).




APRESENTACAO

Este livro € a Publicacdo de um valioso estudo sobre o Perfil da distribuicdo da hanseniase
entre os Estados e regides do Brasil, que foi realizado durante o projeto de Mestrado da
estudante Marcela Soares Giesbrecht, com a orientacdo da professora Rachel Basques
Caligiorne e a importante colaboracdo cientifica das professoras Maria Aparecida de Faria
Grossi e Sandra Lyon. As colaboradoras Jeanine Soraia Bethénico Vasconcelos e Priscila
Barbosa de Souza contribuiram para que toda a revisdo bibliografica sobre o tema estivesse
atualizada. Os dados levantados no estudo aqui apresentado evidenciam a necessidade
de uma vigilncia mais atuante em todo o Brasil, fortalecendo a atencdo primdaria aos
pacientes e a capacitacdo de profissionais para a deteccdo precoce dos casos e
prevencdo de incapacidades.
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RESUMO

A eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica foi alcangada globalmente no ano de
2000, com a prevaléncia de menos de um caso por 10.000 habitantes. Mas, ainda sao registrados
anualmente endemias da doenca em muitos paises do mundo. O Brasil ocupa o segundo lugar em
numero de casos, com 28.660 novos casos registrados. Desta forma, o objetivo deste estudo é
descrever o perfil epidemioldgico e operacional da hanseniase no Brasil, seus Estados e Regides.
Avaliar a forca de morbidade, a forca da transmisséo recente, a magnitude e tendéncia da endemia e
a efetividade das atividades da detec¢do oportuna e/ou precoce de casos novos de hanseniase
diagnosticados no Brasil, seus Estados e Regifes. Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e
descritivo, que tem um desenho epidemioldgico da distribui¢do da hanseniase nos Estados e Regifes
brasileiras e do Brasil como um todo. O estudo expde uma série temporal dos registros de hanseniase
disponibilizados no SINAN, no periodo de 1990 a 2018. A partir das andlises dos resultados, fica
evidenciado que a distribuicdo da hanseniase no Brasil é bastante heterogénea dentre as Regides e
Estados. Também € possivel observar que as taxas de deteccdo para menores de 15 anos de idade
apontam focos de transmissdo ativos e recentes e tendéncia de persisténcia da endemia. A taxa de
prevaléncia da doenca evidenciou uma reducdo da magnitude da hanseniase. A taxa de detec¢do de
casos novos e a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica apresentam
tendéncia de redugéo da forca de morbidade da endemia. A partir deste levantamento observa-se alta
taxa de deteccdo de casos com grau de incapacidade 2 no momento do diagndstico, juntamente com
baixo percentual de cura, baixo nimero de contatos examinados e baixa avaliacdo de incapacidades
fisicas no diagndstico e na cura. Estes dados evidenciam a fragilidade operacional da vigilancia pela
atencdo primaria e necessidade de capacitacdo de profissionais para a detecgdo precoce dos casos e
prevencdo de incapacidades.

Palavras-chave: Hanseniase, Perfil epidemioldgico, Incidéncia, Prevaléncia.
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1 INTRODUCAO

1.1 A HANSENIASE NO BRASIL

Acredita-se que hanseniase foi introduzida no territério brasileiro por varios portos ao longo
da extensdo litoranea. Mas, precisar a data e o local de sua chegada é uma tarefa dificil e complexa
(MAURANO, 1950; AGRICOLA, 1960; LASTORIA, 2014; SANTOS, 2020). A inexisténcia de um
vocabulério e registros dos navegadores ou padres que vieram catequizar os silvicolas faz-nos
acreditar que a hanseniase ndo era conhecida pelas tribos indigenas. Alguns registros relacionam a
sua entrada a escraviddo, outros registros afirmam que foram os portugueses que a trouxeram
(MAURANO, 1950; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008; PEDRINI et al., 2017). O que podemos
afirmar é que sua chegada teve inicio durante a colonizacéo trazida pelos novos colonos e foi seguindo
seus passos, onde quer que estes se locomovessem ou se fixassem (MAURANO, 1950; AGRICOLA,
1960; EIDT, 2004; STABELINI & BOVCALOVSKI, 2016). A hanseniase se alastrava pelo Brasil,
entrelagada ao progresso da agricultura, da industria e da mineracdo, associada a precariedade
sanitéria de todas as épocas (EIDT, 2004; MAURANO, 1950; STABELINI; BOVCALOVSKI, 2016).

Os anos se passaram e 0 numero de casos da doenca foi crescendo juntamente com a
ineficiéncia do poder publico em solucionar os problemas sociais e fisicos causados pelo avanco da
doenca. O diagndstico sempre tardio e a assisténcia ao doente permaneciam a cargo da caridade
publica e de alguns médicos e sanitaristas como Oswaldo Cruz, Emilio Ribas, Adolfo Lutz, entre
outros (AGRICOLA, 1960).

Foi apenas a partir da ultima década do século XIX que a histéria da hanseniase apresentou
mudancas significativas, quando foi vista como um problema sanitario internacional
(SCHWEICKARDT, 2015). E foi na Primeira Conferéncia Internacional de “Lepra”, em Berlim, em
outubro de 1897, que medidas de prevencao da doenca foram discutidas. De acordo com os estudiosos
da época, as Unicas medidas profilaticas capazes de combater a doenca seriam o isolamento dos
doentes, a realizacao do registro compulsorio e a elaboracdo de normas por cada pais, de acordo com
suas “condigdes sociais”, com a autorizagdo de seus governos (PANDYA, 2003; BENCHIMOL, SA,
2004; SCHWEICKARDT, 2015; STABELINI; BOVCALOVSKI, 2016; SANCHES 2021).

No Brasil, também n&o havia consenso sobre o assunto. Muitos estudiosos acreditavam sobre
necessidade do isolamento compulsério como principal estratégia de combate a hanseniase, como o
Heraclides César de Souza Araujo e Belisario Penna e contestados por outros, como Eduardo Rabello
e Oscar da Silva Aragjo, que defendiam um modelo de tratamento domiciliar (STABELINI;
BOVCALOVSKI, 2016). Apesar da discussdo relacionada a hanseniase encontrar-se presente nas

agendas de debates dos sanitaristas brasileiros, ainda permanecia como uma doenga sem prioridade
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nas discussdes do movimento. Em varias regiGes do Brasil, ndo existiam politicas publicas
sistematicas para controlar a doenga (LEANDRO, 2009; CUNHA, 2010; RODRIGUES 2020).

Em resposta a demanda da comunidade cientifica, foi criado em 1920, com a participacédo
ativa de Carlos Chagas, o Departamento Nacional de Saude Publica, do qual fazia parte a Inspetoria
de “Lepra” e Doengas Venéreas. Regulado pelo Decreto n.°14354, “[...] tem por fim superintender e
orientar o servico de combate a estas doencas em todo o territorio Nacional” (BRASIL, 1920, Art.
132). O regulamento especifico da hanseniase foi elaborado por Eduardo Rabello, (Decreto n.°
16.300), adotado em 1923, vigorando por toda Primeira RepUblica (BRASIL, 1923; AGRICOLA,
1960; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008; CUNHA, 2010;). O documento criava um 6rgéo central
para coordenar e implementar a luta profilatica, diretrizes para o controle da doenca e medidas que
permitiam o uso da forca policial para a realizacdo de exames e isolamento compulsério (BRASIL,
1923; AGRICOLA, 1960; CUNHA, 2010; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008). “Se a pessoa
notificada negar-se ao exame, seré requisitado auxilio da policia para execuc¢do dessa providéncia e
o respectivo isolamento, uma vez o diagnostico confirmado.” (Brasil, 1923, art.143, §4).

Em 1924, o Governo Federal assumiu a responsabilidade de controlar a hanseniase, seguindo
as orientacdes internacionais dos congressos sobre hanseniase, como a internacdo compulsoria,
acreditando que desta forma estaria resguardando a “sociedade saudavel” (MONTEIRO, 2003;
PANDYA, 2003; BENCHIMOL; SA, 2004; SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008; CASTRO;
WATANABE, 2009; GUSMAO; ANTUNES, 2009; LEANDRO, 2009; MELLAGI; MONTEIRO,
2009; CUNHA, 2010; STABELINI; BOVCALOVSKI, 2016). Além disso, entre 1933 e 1935, foi
colocado em prética o Plano Nacional de Combate a Hanseniase (Decreto 24.438), aprovado pelo
governo de Getulio Vargas, que orientava a segregacao através do isolamento obrigatério de todos 0s
casos conhecidos, a atuacdo do centro de prevencao, que tratava os filhos de pais doentes, moradia e
a construcdo de colbnias agricolas para residéncia definitiva das pessoas com hanseniase (BRASIL,
1934; MACIEL et al., 2003; LEANDRO, 2009 CUNHA, 2010).

As colbnias agricolas eram distribuidas pelo pais para atender as demandas das RegiGes mais
atingidas pela doenca (CUNHA, 2010). Os sujeitos eram separados e isolados de suas familias, da
sociedade e do trabalho, aprisionados nos hospitais-coldnias, perdiam sua identidade, eram marcados
por preconceitos e estigmas relacionados a doenca (MONTEIRO, 2003; CASTRO; WATANABE,
2009; GUSMAO; ANTUNES, 2009; FARIAS, 2020). A interacdo com os filhos era muito distante.
Os que la nasciam eram encaminhados para espacos que tinham papel preventivo (EIDT, 2004;
CASTRO; WATANABE, 2009; MELLAGI; MONTEIRO, 2009; FARIAS, 2020).
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Era muito dificil contratar profissionais de saude para trabalhar nas colénias. O medo da
doenca afastava a todos e a equipe de saude que trabalhava no local ndo tocava nos pacientes
(MACIEL et al., 2003). Entdo, para que todos recebessem os cuidados necessarios, alguns moradores
da coldnia, previamente escolhidos pelas madres de caridade e médicos, que ainda tinham condi¢cfes
fisicas e que ndo dispunham de recursos financeiros para arcar com os custos na colonia, se tornavam
cuidadores (MACIEL et al., 2003; ANTUNES, 2009; CASTRO; WATANABE, 2009; GUSMAO,;
MELLAGI; MONTEIRO, 2009). Estes cuidadores aprendiam a administrar injegdes intramusculares,
verificar a pressdo arterial, manipular o termémetro e a aplicar bandagens (MARCIEL et al., 2003).
Os sujeitos ndo tinham escolha, eram obrigados a executar os servicos e, caso ndo fossem realizados
de acordo com as normas internas impostas pelas coordenadoras da colbnia, as irmas de caridade,
eram “punidos” e castigados (GUSMAO; ANTUNES, 2009).

Foi apenas no ano de 1942 em que o primeiro tratamento da doenca foi disponibilizado, a
Sulfona, mas, os pacientes precisavam tomar esta droga por toda a vida (RICHARDUS; HABBEMA,
2007). No Brasil, o isolamento s6 foi oficialmente abolido pela lei n © 986, de 7 de maio de 1962
(BRASIL, 1962; CASTRO; MACIEL et al., 2003; WATANABE, 2009). Apesar da aboli¢do, muitos
pacientes ainda permaneciam isolados. As justificativas para sua permanéncia nas coldnias eram a
falta de recursos financeiros, auséncia de lacos e apoio da familia, além da falta de perspectivas e o
sentimento de pertencimento aquele lugar (CASTRO; WATANABE, 2009; SANTOS 2022).

Em 1964 foram registrados os primeiros casos de resisténcia a dapsona. Em 1970, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugeriu o uso de regimes de mdltiplas drogas (LASTORIA,
2014). Na década de 1980, o tratamento com a poliquimioterapia, (PQT) por meio da combinacédo da
dapsona, rifampicina e clofazimina, permitiu a reducdo do tempo do uso do medicamento e o
tratamento da doenca de acordo com as suas formas clinicas. Esta medida em conjunto com a
reorganizacao da assisténcia, trouxeram mudancas importantes no perfil das instituicdes de apoio e
nas politicas publicas de controle e tratamento da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1982; MACIEL et al., 2003; RICHARDUS; HABBEMA, 2007; SCHWEICKARDT, 2015).

A poliquimioterapia (PQT) é capaz de curar e interromper a transmisséo da hanseniase, além
de prevenir deformidades. Apesar da eficacia do tratamento e da sua distribuigdo gratuita em postos
de salde, centros de salde e unidades de saude da familia, ainda hoje é identificada uma intensa
circulacio do Mycobacterium leprae em paises de clima tropical, como Brasil, India, Madagascar e
paises africanos, com altas taxas de deteccdo registradas anualmente (PEDRINI et al., 2017; PIRES,
2021).
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1.2 ASPECTOS GERAIS DA HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca crbnica, infectocontagiosa, de notificagdo compulsoria e
investigacdo obrigatoria em todo territorio nacional. E causada pelo agente etiolégico Mycobacterium
leprae, classe Schizomycetes, da ordem Actinomycetalis e da familia Mycobacteriaceae. E um
parasita intracelular obrigatério, dominante em macréfagos, que afeta principalmente os nervos
periféricos, especificamente células de Schwann. Sua reprodugdo é realizada através do método de
divisdo binaria, tendo como caracteristica a ndo formacdo de esporos e toxinas e auséncia de
plasmideos (DIORIO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2014; PEDRINI et al., 2017; BRASIL, 2018;
QUEIROZ, 2019). E um bacilo Gram-positivo que n&o se reproduz em cultivos artificiais ou celulares
(DIORIO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2014; PEDRINI et al., 2017; BRASIL, 2017; BRASIL,
2019a). O seu genoma apresenta 49,5% de genes ativos, 27% de pseudogenes (ndo funcionais) e
23,5% sem funcdo codificadora, acredita-se que sejam genes que tiveram alguma mutacéo e perderam
sua funcdo. A delecdo de alguns genes importantes pode explicar a incapacidade de multiplicar-se
em cultivos artificiais ou celulares in vitro e a necessidade de ser um parasita intracelular obrigatdrio
(DIORIO, 2014; LASTORIA; ABREU, 2014).

E uma doenca com alta infectividade e baixa patogenicidade, que pode acometer pessoas de
ambos os sexos e de qualquer idade (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017; QUEIROZ, 2019; AZULAY;
AZULAY, 2021; BELDA,; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA; JORIZZ0O; SCHAFFER,
2024). Acredita-se que 95% das pessoas expostas ao Mycobacterium leprae sdo naturalmente
resistentes a infeccdo (LASTORIA; ABREU, 2014; GROSSI, 2017; PEDRINI et al., 2017; BRASIL,
2018; AZULAY; AZULAY, 2021; BELDA, DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA;
JORIZZO; SCHAFFER, 2024). Sabe-se hoje que ndo basta o contato com a Mycobacterium leprae
para desenvolver a doenca, fatores como suscetibilidade a doencas infecciosas, fatores genéticos,
fenotipos bioldgicos e clinicos interferem no desenvolvimento da doenca (BRASIL, 2010;
MARCOS; LATINI; SANTANA, 2014; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019% LEANO 2023).

1.2.1 Fonte de transmisséo

A fonte exata de infeccdo é desconhecida. Sabe-se que 0 homem é capaz de transmitir a doenga
e gue alguns animais como tatu, macaco mangabei e chimpanzé sejam naturalmente infectados
(LASTORIA; ABREU, 2014; GROSSI, 2017; PEDRINI et al., 2017; BRASIL, 2019a). Poréem a
dificuldade para realizar o isolamento do M. leprae no ambiente, auséncia de relatos de endemias,
dificuldade na reprodutibilidade dos casos de infecgéo natural, dificultam entender melhor o habitat
deste organismo (PEDRINI et al., 2017).
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A transmissao da hanseniase para 0 homem ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores
(tosse ou espirro) e ndo pelos objetos utilizados pelo doente. Normalmente, a fonte de transmissao da
doenca é realizada através do contato constante com um parente proximo, como avas, pais, irmaos,
conjuges. Estas pessoas podem apresentar as formas clinicas contagiosas da doenga sem saber que
estdo doentes e, por ndo terem sido tratadas, continuam transmitindo o bacilo (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL, 2018; BRASIL, 2019a; AZULAY; AZULAY, 2021,
BELDA, DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER, 2024). O periodo
de incubacdo é geralmente de 2 a 7 anos, mas existem relatos de periodos mais curtos, de 7 meses,
como mais longos, de 10 anos (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

1.2.2 Manifestacdes Clinicas

Para definir as formas clinicas da hanseniase, no Brasil, utiliza-se a classificacdo de Madri
(1953): hanseniase indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2017). A
hanseniase indeterminada (paucibacilar) é a forma inicial da doenca, que pode evoluir para a cura
(maior parte dos casos) ou para as formas polarizadas (25% dos casos), em um periodo que pode
variar de 3 a 5 anos (BRASIL, 2019a). Entre as pessoas que adoecem, a imunidade pode variar,
determinando assim a forma clinica e a evolugdo da doenca (BRASIL, 2010). Esta forma da doenca
afeta principalmente criangas abaixo de 10 anos, ou, mais raramente, adolescentes e adultos
(BRASIL, 2017).

As caracteristicas clinicas sdo: apenas uma lesdo ou poucas manchas hipocrémicas ou
eritemato-hipocrémicas com disturbio da sensibilidade, ou areas da pele com aspecto normal e com
disturbio de sensibilidade, podendo ou ndo apresentar alopecia e/ou anidrose (AZULAY; AZULAY,
2021; LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019A) (FIGURA 1).

Figura 1- Manifestagdes de hanseniase indeterminada
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Fonte: BRASIL, 2017, p.11.
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Deve-se atentar para a presenca de manchas hipocrémicas grandes e dispersas, ou seja, lesdes
muito distantes, queixas de formigamentos nos pés e méos e/ou cadimbras. Pela palpacdo dos nervos
pode-se observar espessamentos, pois pode se tratar de um caso de hanseniase dimorfa macular,
forma multibacilar (BRASIL, 2017).

A hanseniase tuberculdide (paucibacilar) é a forma mais branda da doenca, caracteristica de
individuos que possuem grande resisténcia ao bacilo. A doenca pode acometer criangas, 0 que nao
descarta a possibilidade de acometer adultos (BRASIL, 2017). O periodo de incubacdo é de
aproximadamente cinco anos, mas pode se manifestar em criancas de colo (criancas de 1 a 4 anos),
quando h& um foco multibacilar em sua residéncia, com a presenca de les@o de pele como um nddulo
totalmente anestésico na face ou tronco, sendo denominada como hanseniase nodular da infancia
(BRASIL, 2017).

Mais frequentemente, apresentam uma Unica ou poucas lesdes, de bordas bem definidas e
pouco elevadas, com auséncia de sensibilidade (dorméncia). Observa-se 0 comprometimento
simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia muscular (AZULAY;
AZULAY, 2021; BRASIL, 2010; LYON; GROSSI, 2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL,
2019a). Proximos as lesdes em placa, podemos encontrar filetes nervosos espessados (FIGURA 2).

Em alguns casos pode ocorrer a perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa nas lesdes
e/ou trajetos de nervos e auséncia de sudorese e/ou alopecia (AZULAY; AZULAY, 2021; LYON;
GROSSI, 2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). Também pode apresentar em
menor frequéncia, um Unico nervo espessado com perda total de sensibilidade no seu territorio de

inervacgao.

Figura 2 - Manifesta¢Ges de hanseniase tuberculoide

Fonte: BRASIL, 2017, p. 12.
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A hanseniase dimorfa (ou borderline) multibacilar é a forma intermediéaria, caracteristica de
individuos que possuem imunidade mediana. Ela se manifesta, normalmente, apds um longo periodo
de incubacdo de 10 anos ou mais, devido a lenta multiplicacdo do bacilo (BRASIL, 2017). Seus
aspectos clinicos e laboratoriais sdo parecidos com as caracteristicas do polo tuberculdide e
virchowiana (FIGURA 3). Apresentam maior variedade de lesdes cutdneas em forma de placas,

nodulos eritemato-acastanhado, com tendéncia & simetria (BRASIL, 2019a).

Figura 3 - Manifestagdes de hanseniase dimorfa

i

Fonte: BRASIL, 2017, p. 13.

A maioria das lesdes se apresenta em forma pré-foveolares ou foveolares, sobre-elevadas ou
ndo, com areas centrais deprimidas e com a pele de aspecto normal, limites internos nitidos e externos
difusos. O acometimento extenso dos nervos pode levar a neurites agudas de grave prognéstico
(AZULAY; AZULAY, 2021; LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). Esta forma
da doenca pode aparecer rapidamente, associada ou ndo a intensa dor nos nervos, embora esta
sintomatologia ocorra mais comumente ap6s o inicio do tratamento ou mesmo apés seu término como
reacOes imunoldgicas em resposta ao tratamento (BRASIL, 2017).

A hanseniase virchowiana - multibacilar € a forma mais contagiosa da doenca, comum em
individuos que apresentam imunidade celular comprometida. Ocorre extensa multiplicacdo bacilar,
levando a doenca de maior gravidade. Os sintomas sdo: perda de sensibilidade dos pés e maos,

podendo levar ao traumatismo com feridas devido a esta perda. Podem ocorrer também deformidades,
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atrofia muscular, inchaco das pernas e lesbes elevadas na pele (nddulos). As lesdes cuténeas
presentes, apresentam-se em forma de placas infiltradas e nddulos (hansenomas), de cor eritemato-
acastanhada ou ferruginosa, que podem acometer a mucosa oral. Pode ocorrer infiltracao facial com
a madarose superciliar e ciliar, hansenomas nos pavilhdes auriculares, espessamento e acentuacdo
dos sulcos cutaneos (FIGURA 4). Ainda, pode ocorrer o comprometimento da laringe (rouquidéao) e
de 6rgdos internos como figado, baco, suprarrenais e testiculos. Pode ocorrer também a hanseniase
histéide, com predominancia de hansenomas com aspecto de queloides ou fibromas, apresentando
grande quantidade de bacilos e o comprometimento de troncos nervosos de forma simétrica. Na
hanseniase dimorfa, as lesdes ficam com aspecto avermelhadas e os nervos, inflamados e doloridos
(AZULAY; AZULAY, 2021; BRASIL, 2010; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017, LYON; BRASIL,
2019a).

Na forma virchowiana, observa-se eritema nodoso hansénico, lesdes nodulares, duras e

dolorosas nas Regibes das pernas, bracos e face. Acompanhados de febre, mal-estar, rebaixamento

do estado geral e inflamacgéo de 6rgdos internos. Estas reacfes também podem ocorrer em pessoas
que j& foram tratadas e curadas da infeccdo (AZULAY; AZULAY, 1999; LYON; GROSSI, 2014,
GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). Aproximadamente 15 a 30% dos pacientes multibacilares
(virchowiana e dimorfos) podem apresentar fendmenos agudos como a primeira queixa da doenca
(BRASIL, 2017).

Figura 4 - Tipos de manifestacdo de hanseniase virchowiana.
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Fonte: BRASIL, 2017, p. 15.
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1.2.3 Métodos auxiliares no diagndstico

Quando a avaliacdo diagndstica ndo for conclusiva, o profissional responsavel, quando
disponivel, pode utilizar algumas ferramentas para o diagndstico diferencial. O teste de sensibilidade
é essencial para o diagndstico. Avaliam-se as sensibilidades térmica, dolorosa e tatil. Alguns testes
cutdneos podem ser empregados, que sdo facilmente utilizados nos consultérios e ambulatérios. Sao
utilizados materiais como o algodédo (sensibilidade tatil), tubos de ensaios com liquidos mornos e
frios (sensibilidade térmica), agulhas ou alfinetes (sensibilidade dolorosa) (GROSSI, 2014; LYON,
2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; GEMELLLI, 2019).

A estesiometria de lesbes cutaneas é utilizada para avaliacao de areas da pele para diagnostico
de lesdo neural (GROSSI, 2017; LYON; GROSSI, 2014; GEMELLI 2019). Deve-se atentar também
gue nem sempre perda de sensibilidade é devido a hanseniase, avaliar a presenca de outras doencas
como a notalgia parestésica (uma lesdo acastanhada localizada entre as escapulas, que pode cogar e
arder), a esclerodermia (lesdo acastanhada, com pele dura e afundada no centro (BRASIL, 2017).

A prova da histamina baseia-se na integridade dos ramusculos nervosos da pele, verificando
se a triplice reacdo de Lewis esta completa em uma determinada area (LYON; GROSSI, 2014;
BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; AZULAY, 2021; BELDA, 2023; BOLOGNIA, 2024). A resposta
ao difosfato de histamina 1,5%, em areas normais, tipicas da triplice reagdo de Lewis que séo: o sinal
da punctura que sao lesbes puntiformes avermelhadas, que aparecem em até 15 segundos; o eritema
reflexo de 2 a 8 cm ao redor da area com limites fenestrados, que aparece entre 30 a 60 segundos ap6s
a escarificacdo; a papula, lesdo entumecida lenticular, aparece entre 2 a 3 minutos no local da
punctura/escarificacdo (BRASIL, 2017).

A prova de pilocarpina é um teste para observar a integridade das fibras nervosas autonémicas.
Utiliza-se uma pincelada com tintura de iodo na pele e ap6s injeta-se 0,1 a 0,2 ml de solugédo de
pilocarpina a 0,5 ou 1% por via intradérmica. Se ndo houver producéo de suor, o resultado é positivo
para hanseniase (LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; OLIVERIO, 2021; AZULAY; AZULAY,
2021; BELDA,; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER, 2024).

A baciloscopia é o exame complementar mais utilizado para auxiliar no diagnostico da
hanseniase. E um exame simples e de custo relativamente baixo, mas necessita de laboratério e
profissional treinado para interpretacao correta dos resultados. Apesar de sua especificidade chegar a
100%, a baciloscopia é negativa em paciente paucibacilar (PB) e sua sensibilidade ¢é baixa para o
diagnostico de novos casos da doenga (LYON; GROSSI, 2014; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017,
OLIVERIO, 2021; AZULAY; AZULAY, 2021; BELDA; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023;
BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAFFER, 2024). Caso o resultado seja positivo, classificar o doente

como multibacilar. Na hanseniase dimorfa o resultado da baciloscopia pode variar e na forma
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virchowiana é sempre positiva (ARAUJO, 2003). A interpretacio dos achados deve ser
complementada com o quadro clinico para o fechamento do diagndstico e classificacdo clinica da
doenca (BRASIL, 2017).

O exame histopatoldgico das lesBes cutaneas ou de nervos é utilizado para auxiliar nos casos
de dificil diagndstico da doenca, embora no seja essencial para o diagnéstico (ARAUJO, 2003;
LYON; GROSSI, 2014; GROSSI, 2017). A interpretacdo desses achados devera ser realizada de
acordo com o quadro clinico do paciente (BRASIL, 2017).

O teste Mitsuda avalia a integridade da imunidade celular especifica a exposic¢ao do individuo
ao M. leprae. Tem valor prognostico e ajuda na classificagio da doenca (ARAUJO, 2003; LYON;
GROSSI, 2014; GROSSI, 2017; AZULAY, 2021; BELDA, 2023; BOLOGNIA,2024). A sorologia
deve ser utilizada como instrumento adicional para classificacdo de casos novos de hanseniase em
paucibacilar e multibacilar e para identificar contatos com risco de desenvolver hanseniase no futuro,
por detectar anticorpos IgM contra o M. leprae (ARAUJO, 2003; LYON; GROSSI, 2014; GROSSI,
2017; AZULAY; AZULAY, 2021; BELDA; DI CHIACHIO; CRIADO, 2023; BOLOGNIA;
JORIZZO; SCHAFFER, 2024).

A eletroneuromiografia é utilizada no nervo suspeito e analisa as medidas de velocidade de
conducdo motora e sensitiva. Utilizada como diagnoéstico diferencial para manifestacdo neuroldgica
pura e no diagnostico diferencial com outras formas de neuropatias periféricas (LYON; GROSSI,
2014; GROSSI, 2017). A ultrassonografia contribui para diferenciar a localizacdo, a extensdo e a
profundidade de lesGes cutaneas, verificar as alteracGes na epiderme e derme e identificar o
espessamento de nervos e/ou sua regressdo apos terapéutica (LYON; GROSSI, 2014; GROSSI,
2017).

A técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é um método eficiente para detec¢do do
genoma do bacilo presente em amostras biol6gicas, como sangue, raspados dérmicos, biopsia de
lesBes, nervo, swab nasal e urina (GROSSI, 2017, MACHADO et al., 2020). A PCR é uma ferramenta
capaz de detectar pequenas quantidades do genoma do bacilo nas amostras bioldgicas, podendo ser
utilizada para o diagnostico precoce da doenca, evitando que os individuos contaminados espalhem
0 bacilo silenciosamente, mesmo antes do diagnostico clinico. A técnica permite ainda a detecgdo de
individuos contatos contaminados, reduzindo e prevenindo a transmissdo da doenca em areas
endémicas (GAMA, 2018).

Diante de um caso de hanseniase em menores de 15 anos de idade, as unidades de saude dos
municipios devem preencher o Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnostica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 Anos (PCID<15) e encaminhar a Secretaria Municipal da Saude para
investigacdo (BRASIL, 2019a).
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1.2.4 Evolucao e complicagdes

A evolucdo crbnica da doenca pode causar episodios reacionais, um dos principais motivos
que levam a hanseniase a grandes repercussdes clinicas e sequelas. O diagnostico precoce destes
episodios traz grandes beneficios aos pacientes, pois permite uma intervencdo imediata, evitando a
evolugdo da doenga e consequentemente reduzindo o desenvolvimento de incapacidades
(ANDRADE; NERY, 2014).

Estados reacionais sdo definidos como alteracGes imunoinflamatorias, que podem apresentar-
se de forma sintomatica (maioria dos casos), com manifestaces inflamatorias agudas e subagudas
(mais frequentes em individuos MB) que ocorrem em diferentes tempos (antes do diagndstico,
durante o tratamento com poliquimioterapia (PQT) ou apds o tratamento) (ANDRADE; NERY, 2014;
BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

Metade dos casos de hanseniase apresentam episédios reacionais durante o tratamento e 30%
apresentam reacfes apds alta, em um periodo médio de até 5 anos e nos casos com resultado de
baciloscopia maior ou igual a 2, tem maiores chances de desenvolver as reagcdes (ANDRADE; NERY,
2014). Os episodios reacionais sdo divididos em 2 tipos, reacdo do tipo 1 ou reacdo reversa e reacdo
do tipo 2 ou eritema nodoso.

A reacdo do tipo 1 ou reacdo reversa é a reacao por hipersensibilidade celular. Apresenta como
caracteristicas clinicas o aparecimento de novas lesdes de pele (manchas e placas), infiltracéo,

eritema, alteracGes de cor e edema nas lesdes antigas (hiperestésicas), com ou sem espessamento dos
nervos e neurite (FIGURA 5).

Figura 5 - Reagdes hansénicas tipo 1

Fonte: BRASIL, 2017, p. 49.

Pode também ocorrer piora dos sinais neuroldgicos como a perda de sensibilidade ou perda
de funcdo muscular, maos e pés inchados, e/ou, surgimento abrupto de novas lesdes de pele. A reacao
pode ocorrer até cinco anos apos a alta medicamentosa (ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2017; CASTRO, 2024). A duracdo do surto pode variar de semanas a meses €, ao involuir,

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

21



pode apresentar descamacdo, necrose e ulceracdo (ANDRADE; NERY, 2014; GROSSI, 2017;
BRASIL, 2019%; CASTRO, 2024).

A clinica pode variar de acordo com a resposta do individuo afetado e 0s sintomas sistémicos
sdo pouco comuns. Nos individuos PB, o comprometimento cutaneo pode-se ou ndo associar a
sintomas neuroldgicos, ja nos individuos MB, pode-se associar com envolvimento sistémico
(ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2019a). Os sintomas sistémicos na reac¢ao do tipo 1 sdo pouco
comuns (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). O episodio reacional do tipo 1 é semelhante ao quadro de
recidiva da doenca e sua diferenciacao € de extrema importancia para o tratamento. Deve-se suspeitar
de recidiva quando apds a alta por cura, o individuo apresentar dor no trajeto dos nervos e novas areas
com alteracdes da sensibilidade, novas lesdes e/ou exacerbacao das lesdes antigas que ndo respondem
ao tratamento com corticosteroides, por 90 dias, e individuos que apresentaram surtos reacionais
tardios (geralmente 5 anos apds a alta) (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

O episodio reacional do Tipo 2 ou reagdo de eritema nodoso hansénico (ENH) aparece na
forma virchowiana e em alguns na forma dimorfa (Figura 6). Estd associado a infeccGes
intercorrentes, traumatismos, estresse cirdrgico, mental ou fisico, imunizacdes, gestacdo, parto,

alteracdes imunoldgicas por exposicao ao sol, uso de iodetos, etc. (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

Figura 6 - Reagdes hansénicas tipo 2

Fonte: BRASIL, 2017, p. 50.

O quadro inclui o aparecimento subito de nddulos inflamatdrios, dérmicos ou subcutaneos,
eritematosos, com calor local, sensiveis a palpacéo e doloridos. Observa-se febre, dor nas articulacdes
e mal-estar geral, podendo apresentar ou nao espessamento e neurite (ANDRADE; NERY, 2014;
GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a). A neurite ¢ uma manifestacdo comum, mas menos intensa que a
apresentada na reacdo do tipo 1. Irite, iridociclite, esclerite, episclerite sdo sintomas frequentes e
podem constituir a Unica manifestacdo da reacdo (GROSSI, 2017). Orquite, dor e edema nas méaos e

nos pés (“maos e pés reacionais”), artrites, osteites, prostracdo, cefaleia, anorexia, insonia e

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

22



depressdo, sdo sintomas frequentes da reacdo do tipo 2 (GROSSI, 2017). Para diferenciar o episédio
reacional do tipo 2 e a recidiva, no virchowiano e dimorfo-virchowiano, pode-se utilizar o exame
complementar baciloscopia (BRASIL, 2016).

No caso de MB, suspeita-se de recidiva quando apds a alta por cura, verifica-se novas lesdes
cutaneas, exacerbacdo das lesbes antigas, novos achados de alteracdo neuroldgica que nao respondem
ao tratamento com talidomida e/ou corticosteroides, baciloscopia positiva, individuos com surto
reacional tardio (geralmente 5 anos apos a alta), aumento do indice de baciloscopico em mais de 2
(qualquer sitio de coleta), quando comparado ao exame anterior pos alta da PQT (BRASIL, 2016).

Os episodios reacionais sdo a principal causa de lesdes dos nervos e de incapacidades
provocadas pela doenca, o diagndstico precoce e o tratamento imediato sdo de extrema importancia
com intuito de prevenir essas incapacidades (BRASIL, 2019). O tratamento dos surtos reacionais é
realizado ambulatorialmente, mas casos mais graves, com sintomatologia sistémica intensa, podem
necessitar de internacdo hospitalar temporariamente (GROSSI, 2017; BRASIL, 2019a).

1.2.5 Avaliacado de incapacidades fisicas

Todos os doentes devem ter o grau de incapacidade fisica avaliado, no diagnostico e na alta
por cura. Para determinar o grau de incapacidade é necessario que a equipe responsavel avalie a forca
muscular e a sensibilidade dos olhos, méos e pés. A classificacdo é definida em incapacidade grau 0,
quando a forca muscular e a sensibilidade estdo preservadas; incapacidade grau 1, quando ocorre a
reducdo da forca muscular e/ou diminuicdo de sensibilidade; e incapacidade grau 2, quando se
observa presenca de deformidade nas maos e/ou pés e/ou olhos. O QUADRO 1 apresenta os critérios
para avaliacdo do grau de incapacidade fisica.
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Quadro 1 - Critérios para avaliacdo do grau de incapacidade fisica

GRAU CARACTERISTICAS

Olhos: Forga muscular das palpebras e sensibilidade da cérnea preservadas
e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual =0,1 ou 6:60.

Maos: Forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente
o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
Peés: Forga muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Diminuigao da forga muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
efou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuicdo/auséncia do piscar.

Maos: Diminuigdao da forga muscular das maos sem deficiéncias visiveis efou
1 alteracao da sensibilidade palmar: nao sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o togue da ponta de caneta esferografica.

Pés: Diminuigao da forga muscular dos pés sem defici&ncias visiveis efou
alteragao da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel{eis) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo;
ectropio; entropio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite e/fou nao
conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.
2 Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorgao Gssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

Pes: Deficiéncia(s) visivel{eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorgao Gssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Fonte: BRASIL, 2016, p. 20.

Para avaliacdo da forca motora, os critérios de graduacdo podem ser descritos como forte,
diminuida e paralisada, ou de zero a cinco, conforme 0 QUADRO 2.

Quadro 2 - Critérios de avaliagdo de forca Motora

FORCA DESCRICAO

Forte 5 | Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia.

4 Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia
parcial.

Diminuida . . . . :
3 | Realiza o movimento completo contra a gravidade sem resisténcia.
2 | Realiza o movimento parcial.
1 | Contragdo muscular sem movimento.

Paralisada

0 | Paralisia {nenhum movimento).
Fonte: BRASIL, 2016, p. 20.

Deve-se realizar o teste de sensibilidade nas maos, nos pés e nos olhos. A avaliagcdo do grau
de incapacidade é um importante indicador epidemioldgico utilizado para a avaliagdo do programa
de vigilancia de hanseniase. Através desse indicador pode-se determinar a precocidade do
diagnostico, a qualidade dos setores responsaveis pelo acompanhamento e controle da transmissdo da
doenca. Portanto, € uma importante ferramenta para identificar pacientes com maior risco de
complicacOes (reacdes) e novas incapacidades, que podem ocorrer durante o tratamento, no término
da poliquimioterapia e até mesmo apds a alta (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).
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1.2.6 Tratamento

De acordo com a Nota Técnica n® 16/2021, publicada pelo Ministério da Saude, a partir de 1°
de julho de 2021 a associacdo dos farmacos rifampicina, dapsona e clofazimina, denominada
Poliquimioterapia Unica (PQT-U), deve ser prescrita para todos os pacientes diagnosticados com
hanseniase tanto para casos paucibacilares, quanto casos multibacilares, que iniciaram tratamento
farmacologico a partir dessa data (BRASIL, 2021).

Os pacientes com hanseniase paucibacilar que iniciaram tratamento farmacologico a partir de
01 de julho de 2021, passem a ser tratados com Poliquimioterapia Unica — PQT-U por seis meses.
Todos os pacientes diagnosticados com hanseniase paucibacilar que iniciaram tratamento
farmacoldgico até a data de 30 de junho de 2021, sejam mantidos em tratamento farmacoldgico com
o0 blister PB (associacdo rifampicina + dapsona), por seis meses. 0s pacientes diagnosticados com
hanseniase multibacilar, a partir de 01 de julho de2021, mantenham o tratamento farmacol6gico com
Poliquimioterapia Unica — PQT-U, por 12 meses (BRASIL, 2021)

O tratamento de hanseniase € realizado ambulatorialmente, independente da forma clinica,
nos servicos de atencdo primaria a satde e nos casos de intercorréncias clinicas ou cirargicas no
servigco especializado de referéncia. O tratamento é disponibilizado gratuitamente pela OMS. O
tratamento com o blister PB dos casos paucibacilares (6 cartelas, por cerca de 6 meses): adultos: dose
mensal de rifampicina 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada. Dose
mensal de Dapsona 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg autoadministrada; criancas: dose
mensal de rifampicina 450 mg (1 capsula de 150 mg e uma céapsula de 300mg) com administracdo
supervisionada. Dose mensal de Dapsona 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada (BRASIL, 2016). Considerado como critério de alta quando as 6 cartelas foram
administradas em até 9 meses. Durante a 62 dose supervisionada, os profissionais que acompanham
o tratamento devem realizar exame dermatoldgico, avaliacdo neuroldgica simplificada e do grau de
incapacidade fisica para dar alta por cura (BRASIL, 2016).

O tratamento com PQT-U (06 cartelas, por cerca de 6 meses para paucibacilar e 12 cartelas,
por cerca de 12 meses para multibacilar): adultos: dose mensal de rifampicina 600 mg (2 capsulas de
300 mg) com administracdo supervisionada. Dose mensal de Dapsona 100 mg supervisionada e dose
diaria de 100 mg autoadministrada. Dose mensal de Clofazimina de 300 mg (3 capsulas de 100 mg)
com administracdo supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada; criangas: dose mensal
de rifampicina 450 mg (1 capsula de 150 mg e uma capsula de 300mg) com administracao
supervisionada. Dose mensal de Dapsona 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg auto
administrada. Dose mensal de Clofazimina de 150 mg (3 cépsulas de 50 mg) com administracdo

supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada em dias alternados considerado como
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critério de alta quando as 12 cartelas foram administradas em até 18 meses (BRASIL, 2016). Na 6°
dose supervisionada (PB) ou na 122 dose supervisionada (MB), os profissionais que acompanham o
tratamento devem realizar exame dermatoldgico, avaliacdo neuroldgica simplificada e do grau de
incapacidade fisica para dar alta por cura (BRASIL, 2016). Os doentes MB que ndo apresentarem
melhora clinica, que apresentem lesdes ativas da doenca, no final do tratamento preconizado de 12
doses (cartelas), devem ser encaminhados para avaliacdo no servigo de referéncia para auxiliar na
conduta do caso (BRASIL, 2016).

A gravidez e o aleitamento ndo contraindicam o tratamento padrdo da hanseniase. Mulheres
que utilizam contraceptivos devem ficar atentas ao fato da sua interacdo com a rifampicina, que pode
reduzir a sua acdo. Para a substituicdo do esquema padrdo por esquemas substitutivos devera ser
realizada apenas quando for necessario e com a orientacdo de servigcos de referéncia (municipal,
regional e/ou estadual). Criancas ou adultos com peso inferior a 30kg, a dose deve ser ajustada,
conforme recomendagdes das diretrizes nacionais (BRASIL, 2017).

O tratamento dos Estados reacionais é realizado, na maioria das vezes, no ambulatério e
precisa ser prescrito e supervisionado pelo médico e o seu acompanhamento deve ser realizado,
quando possivel, nos servigos de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional (BRASIL,
2017). Para dar inicio ao tratamento das reacfes hansénicas é necessario diferenciar o tipo de reagdo;
avaliar o comprometimento dos nervos periféricos, 6rgdos e outros sistemas; investigar e controlar
fatores desencadeantes dos estados reacionais; conhecer os medicamentos utilizados para o
tratamento, suas contraindicacdes, interacdes e efeitos adversos; iniciar 0 mais precocemente a
terapéutica medicamentosa antirreacional e medidas que visam a prevencdo de incapacidades
(BRASIL, 2016; GROSSI, 2017; SANTOS, 2020). Caso seja necessario encaminhar o doente para
uma unidade especializada, deve-se preencher a Ficha de Referéncia/Contrarreferéncia padronizada
pelo municipio, contendo todas as informacgdes necessarias, como a data do inicio do tratamento, o
esquema terapéutico utilizado, nimero de doses que ja foram administradas e o tempo de tratamento
(BRASIL, 2017).

A medicacdo utilizada para o tratamento da reacdo do tipo 1 é a prednisona na dose 1
mg/kg/dia. Todos os individuos ap6s inicio do tratamento devem ser acompanhados por médico,
realizar o controle do peso, da pressdao arterial, da glicemia de jejum no sangue, tratamentos
profilaticos da estrongiloidiase e da osteoporose (BRASIL, 2016). Nos casos em que o individuo em
tratamento seja portador de hipertensdo arterial sistémica ou insuficiéncia cardiaca, pode-se utilizar a
dexametasona na dosagem de 0,15 mg/kg/dia (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; GROSSI, 2017
OLIVERIO, 2021). Para o tratamento de queixas relacionadas a “dores nos nervos”, utilizar

antidepressivo triciclico em dose baixa (amitriptilina 25 mg por dia), associado a clorpromazina 5
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gotas (5 mg) duas vezes ao dia, ou a carbamazepina 200 a 400 mg por dia. A “dor nos nervos” nao
deve ser tratada com prednisona nem com talidomida (BRASIL, 2017). O retorno para
acompanhamento deve ser realizado mensalmente e quando necessario.

Para o tratamento da reacdo do tipo 2, o paciente também deve ser encaminhado para a
referéncia municipal, regional ou estadual. Para tratar as queixas relacionadas a “dores nos nervos”,
utilizar o mesmo esquema antialgico da reacdo tipo 1. Iniciar talidomida de 100 a 400 mg/dia via oral,
de acordo com a gravidade do caso. Devido aos graves efeitos teratogénicos, a prescricdo da
talidomida para mulheres em idade fértil s6 devera ser realizada ap6s avaliagdo médica com exclusao
de gravidez através de método sensivel e mediante a comprovacdo de utilizacdo de método de
barreira. Associar prednisona 1 mg/kg/dia via oral, para doentes que apresentarem comprometimento
de nervos periféricos, ou de outros 6rgaos que nao a pele (olhos, articulacdes, testiculos, etc.), ou no
caso de ulceracBes extensas (necrose da pele). Prescrever acido acetilsalicilico 100 mg/ dia como
profilaxia de tromboembolismo, quando houver associagdo de talidomida e corticoide. O uso
prolongado da talidomida pode causar neuropatias periféricas, por isso, fique atento aos sintomas.
Deve-se reavaliar sempre a presenca de focos infecciosos, problemas dentarios, diabetes, ou contato
do paciente reacional com doentes ndo tratados e sem diagnostico. A duracdo do tratamento para
classificacdo paucibacilar é de 6 meses e para classificacdo multibacilar de 12 meses (BRASIL,
2020).

1.2.6.1 Ampliacao do uso da clofazimina para pacientes com hanseniase paucibacilar

No dia 04 de outubro de 2018, a Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde do Ministério da Satde, foi favoravel a ampliacio do uso da clofazimina ao
esquema de multidrogaterapia para pacientes com hanseniase paucibacilar, regulamentado pela
Portaria SCTIE/MS n° 71, de 11 de dezembro de 2018 (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b). Conforme
Nota Técnica n° 4 /2020-CGDE/DCCI/SVS/MS, a partir de setembro de 2020, todos 0s casos novos
de hanseniase paucibacilar deveréo iniciar esquema unico de tratamento (rifampicina, clofazimina e
dapsona). A unificacdo do tratamento da hanseniase paucibacilar e multibacilar com a clofazimina
tem como finalidade, equacionar os problemas relacionados ao erro de diagndstico da condigdo
clinica (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b; BRASIL, 2020).

O esquema Unico de tratamento da hanseniase consiste em: adultos: dose mensal de
rifampicina 600 mg (2 cépsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada. Dose mensal de
Clofazimina de 300 mg (3 cépsulas de 100 mg) com administragdo supervisionada e 1 dose diéria de
50 mg autoadministrada. Dose mensal de Dapsona 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg

autoadministrada; criancas: dose mensal de rifampicina 450 mg (1 capsula de 150 mg e uma cépsula

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

27



de 300mg) com administracdo supervisionada. Clofazimina de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracdo supervisionada e 1 dose didria de 50 mg autoadministrada. Dapsona 50 mg
supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadministrada. (BRASIL, 2020).

1.3 CONTROLE DA HANSENIASE NO BRASIL

Nas ultimas trés décadas foram observados progressos importantes no controle da hanseniase.
Mas, apesar destes avangos a sua eliminacdo no ambito subnacional ainda é considerada como
inconclusiva em muitos paises sendo, portanto, um objeto de analise e investigacdo importante para
0s proximos anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016). Com o intuito de propor
estratégias e metas em ambito Nacional, a OMS publicou documentos com propostas a serem
vislumbradas pelos paises que ainda sdo acometidos pela doenca.

Nos anos de 2000 — 2005 a proposta foi a estratégia “Esforgo final para eliminar a hanseniase
como problema de saude publica”, na busca por a¢des de controle e eliminagdo da hanseniase como
problema de salde publica no &mbito nacional, meta alcancada por muitos paises (RICHARDUS;
HABBEMA, 2007; MONTEIRO et al., 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016;
JUNIO, 2021).

Novas propostas foram apresentadas nos anos seguintes. Nos anos de 2006 a 2010 a
estratégia “Estratégia global para aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades de controle da
hanseniase” e em 2011-2015 a “Estratégia global aprimorada para redugdo adicional da carga da
hanseniase”, que apresentavam a proposta de reducdo da carga da doenga com énfase para a
sustentabilidade pela integragdao. Tinham proposito de substituir as metas de “eliminagao” em termos
de prevaléncia da doenca por metas que enfatizam a diminui¢cdo do nimero de novos casos com
Incapacidade grau 2 (IG2), promovendo a deteccdo precoce e a reducdo da transmissao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

Nos anos de 2016 a 2020 foi divulgada a Estratégia Global para hanseniase com a proposta
de acelerar a acdo rumo a um mundo sem hanseniase. O propoésito desta estratégia é a deteccdo
precoce da hanseniase e o tratamento precoce, evitando incapacidade e reduzindo a transmisséo da
infec¢do na comunidade. “A propor¢ao dos casos com IG2 entre os novos casos de hanseniase ¢ a
taxa de IG2 em uma populagdo indicam a eficiéncia da deteccdo precoce da hanseniase”

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016, p.1).
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Figura 7 — Estratégia Global para a hanseniase — 2016/2020

INDICADORES

® Zero transmissao de Reduzir ainda mais a Nimero de criangas com diagndéstico de
hanseniase carga global e local de hanseniase e deformidades visiveis

@ Zero incapacidade hanseniase Taxa de novos casos de hanseniase com
decorrente de hanseniase deformidades visiveis

® Zero estigmae Nimero de paises com leis gue permitam a
discriminagao discriminagao por hanseniase

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016, p. X.

Apesar dos avancos, a hanseniase mantém-se ainda hoje, como importante endemia para a
salude publica do Brasil. Para alcancar os objetivos propostos, sdo necessarias acdes para 0
enfrentamento da doenca, sendo um compromisso politico com ajuda de parcerias solidas, que juntos
busquem a reducdo da carga da doencga e das incapacidades fisicas (BRASIL, 2019b).

Em busca deste objetivo o Ministério da Saude (MS) elaborou a “Estratégia Nacional para o
Enfrentamento da Hanseniase: 2019/2022”, que tem por objetivo geral contribuir para a reducao da
carga da doenga no Brasil (BRASIL, 2019c).

A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-2022 foi construida baseada
na Estratégia Global para a Hanseniase 2016-2020, tem como objetivo geral a reducdo da carga de
hanseniase no Brasil. Para isso, 0 documento elaborado conta com uma divisao estratégica em trés
pilares. Cada pilar possui objetivos especificos e a¢cbes macro, de acordo com a realidade brasileira.
Obijetivo geral e pilares estratégicos consistem em contribuir para a reducdo da Carga de hanseniase
no Brasil (BRASIL, 2019c).

O Pilar 1, denominado: Fortalecer a gestdo do programa, tem como objetivos especificos
assegurar compromisso politico e recursos para 0s programas de hanseniase nas trés esferas de
governo; fortalecer interfaces e parcerias governamentais e ndo governamentais; fomentar pesquisas
béasicas e operacionais sobre todos os aspectos da hanseniase e maximizar a base de evidéncias para
orientar politicas, estratégias e atividades; fortalecer o sistema de vigilancia e informagdo em saude
para monitoramento e avaliacdo do programa, inclusive sistemas de informagfes geogréaficas
(BRASIL, 2019c).

O Pilar 2, denominado: Enfrentamento da hanseniase e suas complicacfes. Tem como

objetivos especificos, reforcar a conscientiza¢do dos pacientes e da comunidade sobre a hanseniase;
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promover a deteccdo precoce de casos de hanseniase; assegurar o inicio imediato, adesdo e conclusdo
ao tratamento; qualificar as acdes de prevencdo e manejo das incapacidades durante o tratamento;
fortalecer a rede de laboratdrios, incluindo a vigilancia da resisténcia medicamentosa; promover e
fortalecer a formacdo e educacdo permanente em hanseniase na rede ensino-servico (BRASIL,
2019c).

Por ultimo, o Pilar 3, denominado: Combater a discriminacao e promover a inclusdo, que tem
como objetivos especificos 1, promover a inclusao social mediante, abordagens de enfrentamento do
estigma e discriminacdo; fortalecer a capacidade de participacéo ativa das pessoas acometidas pela
hanseniase nos espacos de controle social; apoiar modelos de desenvolvimento inclusivo de pessoas
acometidas pela hanseniase; promover 0 acesso a servigos e programas de apoio social e financeiro
(BRASIL, 2019c).

Para o desenvolvimento de acdes de controle da doenca foram consideradas as caracteristicas
epidemioldgicas da hanseniase por territorio e as dificuldades operacionais de cada localidade. Nessa
perspectiva, a Estratégia Nacional traz a proposta de trabalhar com todos os municipios brasileiros,
considerando suas caracteristicas epidemioldgicas e operacionais (BRASIL, 2019c).

A Estratégia Global da OMS para a Hanseniase 2021-2030, “Rumo a zero hanseniase”, foi
desenvolvida para motivar os paises com alta carga a acelerar suas atividades e os de baixa carga a
completar suas tarefas. Aborda desafios como a capacitacdo de recursos humanos, vigilancia
epidemioldgica e resisténcia medicamentosa. Apresenta como visdo a longo prazo, zero hanseniase,
zero infeccdo e doenca, zero incapacidade, estigma e discriminacdo. A meta é a eliminacdo da
hanseniase (interrupcéo da transmissdo) e a meta global consiste em: 120 paises com zero de novos
casos autdctones, 70% na reducdo do nimero anual de casos detectados, 90% de reducdo da taxa por
milhdo de habitantes de novos casos de incapacidade de grau 2 e 90% de reducéo da taxa por milhdo
de criancas com casos novos de hanseniase (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

1.4 DESIGUALDADES SOCIAIS E HANSENIASE

O Brasil é o0 quinto maior pais do mundo em extens&o territorial e 0 maior pais da América do
Sul, ocupa uma area de 8.547.403 km2 no planeta Terra, com uma populacdo de 210.967.390
habitantes, com aproximadamente 5.570 municipios, dividido em cinco Regides, Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com 26 Estados e o Distrito Federal. O municipio de So Paulo é o mais
populoso do pais, seguido pelo Rio de Janeiro, Brasilia e Salvador (IBGE, 2019; IBGE, 2020a; IBGE,
2020b).
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A distribuicdo de renda nas Regides, Estados e Municipios brasileiros € heterogénea,
desencadeando fatores que afetam a qualidade de vida dos brasileiros e, séo estas diferencas que se
transformam em desigualdades. As desigualdades dentro de um pais sao associadas a distribui¢éo das
riguezas acumuladas, por uma sociedade, sua organizacao, relagdes sociais e de poder, ligados aos
modelos politicos de distribuicdo de renda nacionais adotados (BARRETO, 2017). No Brasil, a
Regido Nordeste se destaca por ser a regido com os indices de pobreza mais elevados, seguida pela
Regido Norte. A Regido Sul apresenta os indices de pobreza mais baixos. Os cidadaos mais ricos, que
representam 10% da populacdo brasileira, detém 42,4% da renda total (HOFFMANN, 2019).

A heterogeneidade da sociedade brasileira sob a perspectiva das desigualdades sociais pode
ser vista através da anélise dos indicadores sociais. No ano de 2018, 69,1% dos domicilios tinha
acesso diario a 4gua em rede geral, na Regido Nordeste. No Centro-Oeste, 81,7%, tinha acesso a
distribuicdo de agua da rede geral de 4 a 6 vezes na semana. No Distrito Federal, 87,1% tinham
disponibilidade diaria de agua. A Regido Norte apresentou a menor proporg¢do de domicilios em que
a principal fonte de abastecimento de agua era a rede geral de distribuicdo (58,9%), enquanto a Regido
Sudeste, (92,4%) e a Regido Sul, (97,5%) (IBGE, 2018).

Aproximadamente 35,7% da populacéo brasileira, ndo tem acesso a rede de esgoto. Na Regido
Norte, 79,3% dos habitantes moram em domicilios sem esgoto sanitario. No Nordeste, a proporcéo
da populacéo local vivendo nestas condicdes € de 57,1%. Quanto ao acesso a algum tipo de coleta de
lixo, 91,1% dos domicilios no Brasil tém acesso, enquanto os outros 8,9% queimam o lixo na
propriedade ou lhe ddo outro destino (IBGE, 2018a; IBGE, 2018b).

A vulnerabilidade social articula-se com a ideia de risco. Quanto mais riscos, maior a
vulnerabilidade social, maior o risco para a transmissdo da hanseniase (LOPES; RANGEL, 2014).
No Brasil, a vulnerabilidade social é marcada por uma distribuicdo espacial heterogénea entre as
Regides e Estados, com diferentes niveis de endemicidade (ALENCAR et al., 2012; FREITAS etal.,
2017; SOUZA et al., 2018; BOIGNY, 2019). As desigualdades também refletem no acesso aos
avancos cientificos e tecnoldgicos, nas condi¢cdes de salde, diferencas no acesso aos servigos de
prevencdo, cura ou reabilitacdo que podem influenciar o processo de adoecimento e morte
(BARRETO, 2017).

A construgdo de um mundo mais equénime, a reducdo das desigualdades é essencial para
garantia a existéncia e sustentabilidade da sociedade humana. As desigualdades em saide deixam
explicitas as desigualdades entre os seres humanos e seus efeitos danosos a prépria existéncia,
refletido na expectativa de vida, carga de doencas e sofrimentos (BARRETO, 2017). A melhoria do
acesso ao publico a educacdo, a servicos de salde e de assisténcia social e emprego é essencial para
0 desenvolvimento do combate a doenga (LOPES; RANGEL, 2014).
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1.5 A IMPORTANCIA DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO DA HANSENIASE

O SINAN ¢ o sistema oficial brasileiro para toda e qualquer informacdo sobre hanseniase.
Para acompanhar toda a evolucdo clinica dos doentes, este sistema possui como instrumento de
monitoramento chamado de Boletim de Acompanhamento de Hanseniase, que deve ser atualizado
pela unidade de salde responsdvel pelo acompanhamento do doente. O Boletim deve ser
encaminhado pela unidade de satde no final de cada més a Vigilancia Epidemiol6gica do municipio,
que repassa os dados para a Vigilancia Estadual que enviara os dados ao DATASUS (BRASIL, 2016).

A Ficha de Notificacdo/Investigacdo e o Boletim de Acompanhamento sdo essenciais para a
construcdo e analise dos indicadores epidemiolégicos e operacionais (BRASIL, 2017). De acordo
com o Ministério da Salde, os indicadores sdo utilizados para auxiliar na descricdo de uma
determinada situacdo e para o acompanhamento das mudangas ou tendéncias em determinado
periodo, através de aproximac@es quantificadoras de um fendmeno. Além disso, os indicadores de
salde permitem a comparacdo de diferentes areas em diferentes momentos, subsidiam as avaliagdes
das intervencdes e embasam o planejamento de novas a¢des (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019a).

Os indicadores para 0 monitoramento da hanseniase sdo classificados em dois grupos

distintos, de acordo com o tipo de avaliacdo a que se destinam.

1.5.1 Indicadores de monitoramento do progresso da eliminacéo da hanseniase como problema
de saude publica, composto pelos indicadores:

e Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10.000 habitantes: nimero de casos
hanseniase em curso de tratamento é a probabilidade de que um individuo seja afetado pela
doenca, em determinado espaco geografico e momento (BRASIL, 2016;
TABNET/DATASUS, 2005; PEREIRA, 2004). Mede a magnitude da endemia, contudo, ela
ndo estima o risco de contrair uma doenca. Taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase
refletem, em geral, baixos niveis de condi¢des de vida, de desenvolvimento socioecondmico
e de atencdo a saude. Indicam deficiéncias operacionais dos servicos de salde para
diagnosticar, tratar e curar 0s casos ocorridos anualmente (PEREIRA, 2004;
TABNET/DATASUS, 2005; BRASIL, 2016). A prevaléncia ¢ fundamental para planejar e
organizar oS Servicos e recursos existentes e adicionais, se necessario (PEREIRA, 2004).

e Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes: avalia o
namero de casos novos (a pessoa que nunca recebeu qualquer tratamento especifico para a
doenca), ou seja, a probabilidade "risco™ de ocorréncia de casos novos de hanseniase, qualquer

de suas formas clinicas, em um tempo especificado. Utilizado para medir for¢a de morbidade,
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magnitude e tendéncia da endemia (BRASIL, 2016; CONSELHOS NACIONAL DE
SECRETARIAS DE SAUDE, 2015a; PEREIRA, 2004).

O numero de casos novos indica a extensdo do problema de hanseniase na area. Também
mostra a quantidade de PQT que deve ser fornecida para aquela area durante o ano seguinte. O
aumento ou reducdo de suas taxas, podem indicar se as atividades visando ao controle da doenga sao
eficazes (ORAGNIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

e Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacdo de 0 a 14 anos, por
100.000 habitantes: mede a presenca da doenca, a forca da transmisséo recente da endemia e
sua tendéncia. A diminuicdo do coeficiente de deteccdo de casos em menores de 15 anos
indica a reducéo da transmissdo por fontes ativas da doenca na populacdo (BRASIL, 2016;
CONSELHOS NACIONAL DE SECRETARIAS DE SAUDE, 2015a).

Se a transmissdo da hanseniase estiver reduzindo em determinada area, espera-se que 0
namero de criancas afetadas pela doenca ird diminuir. O monitoramento deste indicador ao longo de
varios anos poderd mostrar uma tendéncia. Esse controle também € exigido para assegurar o0
reabastecimento correto do estoque de blisteres infantis de PQT (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010).

e Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico por 100 mil habitantes: mensura as deformidades causadas pela hanseniase na
populacdo geral e as compara com outras doencas incapacitantes. Esse indicador deve ser
avaliado em conjunto com a taxa de deteccdo para monitoramento da tendéncia de detecgédo
precoce dos casos novos de hanseniase (BRASIL, 2016).

e Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico, entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano: avalia a efetividade das
atividades da deteccdo oportuna e/ou precoce da maioria dos casos. Esta associada a baixos
niveis de desenvolvimento social e econdmico e condi¢des assistenciais precarias para o
diagnostico precoce, tratamento padronizado e acompanhamento dos casos (BRASIL, 2016;
CONSELHOS NACIONAL DE SECRETARIAS DE SAUDE, 2015a).

Esses indicadores permitem analisar a situacdo da hanseniase, quanto a sua magnitude, forca
de transmissdo, morbidade, tendéncia da endemia, detecgdo precoce ou tardia, acompanhamento
realizado pela unidade responsavel e para subsidiar a programacdo de acGes de prevencdo e
tratamento de incapacidades pés-alta (BRASIL, 2016).
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1.5.2 Indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase:
e Propor¢do de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico e; Proporcdo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado:
avaliam a qualidade do atendimento nos servicos de satude (BRASIL, 2016).

E indispenséavel avaliar a integridade da funcéo neural e o grau de incapacidade fisica no
momento do diagnostico, na ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura (término da
poliquimioterapia) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019).

A principal forma de prevenir a instalagdo de deficiéncias e incapacidades fisicas é 0 € 0
diagnostico oportuno. As incapacidades fisicas e deformidades decorrentes da hanseniase podem ser
prevenidas por meio de técnicas simples e de orientagdo ao doente para a pratica regular de
autocuidado, que devem ser aplicadas e ensinadas nas unidades de satde durante 0 acompanhamento
do doente e ap06s a alta (BRASIL, 2016).

e Proporc¢do de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das coortes:
avalia a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento (LIMA, 2011; BRASIL, 2016).

e Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes. Avalia a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase, para deteccdo de novos casos (LIMA, 2011;
BRASIL, 2016).

A vigilancia de contatos tem como proposito a descoberta de casos novos entre aqueles que
tiveram ou que tém, de forma prolongada, contato com individuos com hanseniase. Além de descobrir
suas possiveis fontes de infeccdo no domicilio, contato domiciliar, qualquer pessoa que resida ou
tenha residido com o doente de hanseniase (pais, irmaos, avos, tios etc.), ou fora dele, contato social,
é qualquer pessoa gue conviva ou tenha convivido em relac6es familiares ou ndo, de forma préxima
e prolongada (vizinhos, colegas de trabalhos e de escola, entre outros) (BRASIL, 2016).

Esses indicadores, sdo utilizados para avaliar a qualidade dos servicos de atencéo a saude e
sua capacidade de realizar a vigilancia dos contatos dos novos casos e como o acompanhamento dos
casos esta sendo realizado (BRASIL, 2016).

A vigilancia epidemioldgica tem como objetivo a implementacdo de um conjunto de acGes
que permitem a detecgé@o precoce de casos novos da doenca, na busca pela interrupcdo da cadeia de

transmissao e prevencao de incapacidades fisicas (BRASIL, 2016).
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Para que seus objetivos sejam alcancados é necessario que ocorra 0 acompanhamento dos
casos, examinar seus contatos, divulgacdo de campanhas de orientacdo de pessoas que residem em
areas endémicas, com enfoque na deteccdo em fase inicial da doenca e reducdo de fontes de
transmissdo (BRASIL, 2019a).

A vigilancia epidemioldgica deve ser organizada em todos os niveis de complexidade da Rede
de Atencédo a Saude, de modo a garantir informacGes sobre a distribuicdo, a magnitude e a carga da

doenca, nas diversas areas geograficas (BRASIL, 2019a).

1.6 CONCEITOS
A interpretacdo dos indicadores é de extrema importancia para analise correta dos dados. Para
isso, segue alguns conceitos importantes que serdo utilizados durante toda a elaboracéo do trabalho:

1. Doenca endémica: as doencas transmissiveis sao chamadas de endémicas quando em uma
area geografica ou grupo populacional apresenta um padrdo de ocorréncia relativamente
estavel com elevada incidéncia ou prevaléncia (PEREIRA, 2004).

2. Morbidade: conjunto dos individuos que adquiram a doenga, em um intervalo de tempo em
uma determinada populacdo. A morbidade mostra 0 comportamento das doencas e dos
agravos a saude na populagdo (PEREIRA, 2004).

3. Magnitude: dimensdo do problema/processo salde-doenca, frequéncia da ocorréncia, isto é,
a incidéncia, a prevaléncia, a morbidade e a mortalidade e, em planejamento e Vigilancia
Sanitéria, a gravidade do efeito (consequéncia, ou dano) do evento (PEREIRA, 2004).

4. Tendéncia: tendéncia de um conjunto de nimeros, média aritmética dos valores histéricos e
dos valores atuais, considerando suas variacdes dentro de um determinado periodo
(AZEVEDO, 2016).

5. Qualidade e efetividade das acdes: diagnostico precoce, contatos intradomiciliares
examinados, prevencao de incapacidades fisicas, capacidade dos servicos em assegurar a
adesdo ao tratamento até a alta do paciente (CONSELHOS NACIONAL DE SECRETARIAS
DE SAUDE, 2015b).

1.7 HANSENIASE: SITUACAO E TENDENCIA GLOBAL

De acordo com a OMS a eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica
(prevaléncia registrada de menos de um caso por 10.000 habitantes) foi alcangada globalmente em
2000, mas, ainda sdo registrados anualmente endemias da doenga em muitos paises do mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023a).
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No ano de 2022, 182 paises notificaram & OMS, destes 165 paises enviaram os dados para
andlise. Foram analisados 0s casos novos registrados em 42 paises da Regido Africana, 31 da Regido
das Américas, 11 da Regido do Sudeste Asiatico, 20 da Regido leste do Mediterraneo, 36 da Regido
europeia e 25 da Regido do Pacifico Ocidental (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023a;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).

Foram notificados 22.022 novos casos na Africa, 21.387 nas Américas, 3.770, no
Mediterraneo Ocidental, 53 na Europa, 124.377 no Sudeste da Asia e 2.450 no Pacifico Ocidental,
totalizando 174.059 de novos casos registrados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).
Das notificacdes de novos casos registrados, 72 paises, 37,11% apresentaram valores < 100 casos, 33
paises, 17.01%, com valores de 100 -999 casos, 12 paises, 6,19%, com valores de 1000 — 10000 casos,
e 3 paises, ou seja 1,55% apresentaram valores >10.000 casos (india, Brasil e Indonésia), conforme

demonstrado na figura 8.

Figura 8- Distribuicdo geogréafica dos novos casos de hanseniase, registrados globalmente, no ano de 2022

Legenda: = Com registro zero dadoenca ~ 1-10 casos ' 11 —100 casos | 101 — 1000 | 1001 — 10000
M > 10000 casos  Nao aplicavel | Dados ndo informados

Fonte: https://www.who.int/images/default-source/maps/leprosy 2022 _cases.png?sfvrsn=ed17286_2. Acesso: 10 jul.
2024,

A India ocupa o primeiro lugar com 103.819 novos casos, o Brasil em segundo com 19.635
novos casos e a Indonésia em terceiro, com 12.441 novos casos, 0 que representa 78,07% do total de
novos casos (ORANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b). Dos 182 paises que notificaram &
OMS, 15 paises apresentam 93,19% do total de registros divulgados, conforme TABELA 1.

Desses novos casos, foram registrados 10.300 novos casos em menores de 15 anos, ou seja,
5,92%% do total dos novos casos notificados. Distribuidos em 1.812 casos, 17,59%, registrados na
Africa, 875 casos, 8,50%, nas Américas, 103 casos, 1%, no Mediterraneo Ocidental, 3, 0,03%, na
Europa, 7.218 casos, ou 70,08%, no Sudeste da Asia e 289 casos, 2.80% no Pacifico Ocidental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b). Os trés primeiros paises que apresentaram

maiores registros de casos novos em < 15 anos sdo respectivamente a india com 5.586 casos, a
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Indonésia com 1.226 casos e o Brasil com 836 casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2023D).

Tabela 1: Paises com registro maior gue 1000 novos casos de hanseniase, no ano de 2022

Paises Ndmero de novos casos
india 103.819
Brasil 19.635
Indonésia 12.441
Republica Dominicana do Congo 3.720
Bangladesh 2.988
Etidpia 2966
Mocambique 2.608
Nigéria 2.393
Somalia 2.307
Nepal 2.285
Republica Unida da Tanzénia 1705
Madagascar 1450
Sri Lanka 1.401
Myanmar 1.482
Filipinas 1005
Total 162.205
Total de novos casos registrados no mundo 174.059
Percentual entre o total e tonaahlnddeonovos casos registrados no 93.19%

Fonte: https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leprosy/leprosy.html. Acesso: 10 jul. 2024.

E necessario avaliar também que existem muitas lacunas nos relatos, onde os paises como a
Africa do Sul, Antigua e Barbuda, Azerbaijao, Chipre, Honduras, Irlanda, Israel, Malta, Montenegro,
Nauru, Polénia, Republica da Maceddnia do Norte, Roménia, Samoa e Sérvia, um total 26 paises,
ndo informaram novos casos de hanseniase em 2022, o que representa 14,29%, dos 182 paises
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).

E sabido que a hanseniase esta fortemente relacionada as condicBes econdmicas, sociais e
ambientais desfavoraveis e observa-se que dentre os paises que nao informaram os dados a OMS,
varios sdo de baixa renda, com condicGes favoraveis a proliferacdo da hanseniase. Este fato dificulta
a avaliacdo da real situacdo da hanseniase no mundo e a formulacdo de estratégias de eliminacdo e
controle da doenca (BRASIL, 2019a).

Pode-se destacar também que, dentre os paises que divulgaram seus registros, como a Albania,
Argélia, Arménia, Austria, Bélgica, Belize, Bosnia e Herzegovina, Croacia, Republica Popular
Democratica da Coréia, Dominica, Estonia, llhas Cook, Jordania, Libano, Lituania, Luxemburgo,
Monaco, Mongdlia, San Marino, S&o Vicente e Granadinas, Seychelles e Ucrania, dentre outros, no
total de 45 paises, apresentaram registro zero da doenca em 2022, o que representa 24,73% dos 182
paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).
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Analisando a prevaléncia de casos registrados por 1.000.000 habitantes (figura 10), 98 paises,
50,52%, apresentam registros de casos acima de 100, 54 paises, 27,84%, ndo registraram nenhum
caso, 3 paises, 1,55%, de 100 — 149 casos (Somalia com 131.212, Palau com 110.773 e o Brasil com
106.087 casos) e acima de 200 casos, também foram registrados 3 paises, 1,55% (Coémoros com
252.159, Kiribati 1.264.935 e Ilhas Marshall com 697.635 casos), conforme apresentado na figura 9.

Quanto a anélise de incapacidade fisica, entre 0s novos casos, figura 9, foram registradas 9.549
pessoas diagnosticadas com grau 2 de incapacidade fisica, ou seja, 5,49% dos casos novos.
Distribuidos em 3.319 casos, 15,07%, dos registrados na Africa; 2.085 casos, 9,75%, nas Américas;
200 casos, 5,31%, no Mediterraneo Ocidental; 10 casos, 18,87%, na Europa; 3.771 casos, ou 3,03%,
no Sudeste da Asia e 164 casos, 6,69% no Pacifico Ocidental (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019b). Quando analisamos os maiores registros por pais, a india registrou 2.363 casos, 0
Brasil, 1.917 casos e a Indonésia com 762 casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b).

Figura 09 - Distribuicdo geogréafica dos nimeros de novos casos de hanseniase com grau de incapacidade 2, registrados
globalmente, no ano de 2022.

’4

Legenda: | Com registro zero da doenca < 100 hab. 1100 — 999 hab. Il 1000 — 10000 hab. I >10000 hab.
Néo aplicavel | | Dados nédo informados.

Fonte: https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leprosy/leprosy.html. Acesso em: 10 jul. 2024.

Dentre 0s novos casos em menores de 15 anos, 278 criancas/adolescentes foram
diagnosticadas com grau 2 de incapacidade fisica. Distribuidos em 133 casos, na Africa, 44 casos,
nas Américas, 04 casos, no Mediterraneo Ocidental, 0 caso, na Europa, 92 casos, no Sudeste da Asia
e 5 casos, no Pacifico Ocidental (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2023b). Dos novos

casos em menores de 15 anos, a India com 55 casos, o Brasil 44 casos e a Etiopia com 42 casos.
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Figura 10 - Distribuicdo geogréafica dos registros da prevaléncia da hanseniase por 1.000.000 habitantes (hab.), registrados
globalmente, no ano de 2022

Legenda: " Com registro zero da doenga < 100 hab. 1100 — 149 hab. 150 — 200 hab. ll >200 hab.
Né&o aplicavel |__| Dados ndo informados

Fonte: https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/leprosy/leprosy.html. Acesso em: 10 de jul. 2024.

A hanseniase ¢ uma doenca curdvel e se detectada precocemente as sequelas podem ser
evitadas. As pessoas afetadas pela doenca sofrem com suas limitagdes fisicas e preconceitos da
comunidade onde vivem. Combater o estigma e garantir o diagnostico precoce, melhoria do
acompanhamento realizado pelos paises de baixa renda e endémicos, realizar busca ativa de novos
casos, € fundamental para o real controle da doenga (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos esfor¢os e estratégias globais para o controle da hanseniase no Brasil, a doenca
ainda constitui um grave problema de saude publica. Avancos ap6s a introducdo do tratamento com
a poliquimioterapia foram observados, mas, ainda se observa uma reducéo lenta e até mesmo aumento
no registro de novos casos, nos Ultimos 10 anos.

O Brasil ocupa o segundo lugar dos paises que registram o maior nimero de casos da doenca
anualmente, evidenciado a necessidade de melhoria no acompanhamento realizado no Brasil e que
ainda apresenta alta carga da doenca circulante.

Assim, analisar os dados epidemioldgicos e operacionais da doenca por Estados e Regibes é
uma estratégia fundamental para planejar acdes de vigilancia e controle da doenca. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi o de descrever o perfil da hanseniase, ao longo do tempo, no Brasil, seus
Estados e Regides por meio dos indicadores de monitoramento da doenca entre os anos de 1990 a
2018.

Como forma de conduzir este estudo foi avaliada a Forga de morbidade, magnitude e tendéncia
da endemia da hanseniase no Brasil, Estados e Regifes bem como a Forca da transmissdo recente da
endemia da hanseniase e sua tendéncia no Brasil, Estados e Regifes e a Efetividade das atividades da
deteccdo oportuna e/ou precoce de casos novos de hanseniase diagnosticados no Brasil, Estados e
Regides.
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3 METODOLOGIA

Este é um estudo retrospectivo, analitico e descritivo que tem um desenho epidemioldgico da
distribuicdo da hanseniase nos Estados e Regibes brasileiras e do Brasil. Apresenta uma série

temporal dos registros de hanseniase disponibilizados no SINAN, no periodo de 1990 a 2018.

3.1 COLETA DE DADOS
Todos os dados utilizados para anélise foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), disponivel no site:

http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase/situacao-epidemiologica.

3.2 ANALISE DOS DADOS
3.2.1 Variaveis analisadas

Analisar o controle da hanseniase no Brasil, seus Estados e Regibes por meio dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais da hanseniase, descritos no manual de Diretrizes para vigilancia,
atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica, disponibilizados no SINAN,
de todos os Estados, Regides e Brasil, a partir da década de 90, até o ano de 2018.

Foram analisados os seguintes indicadores: Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de
15 anos por 100.000 habitantes, dos anos de 1994 a 2018; Taxa de deteccdo geral de hanseniase por
100.000 habitantes de 1990 a 2018; Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, dos
anos de 1990 a 2018; Percentual de grau de incapacidade 2 entre 0s casos novos de hanseniase, dos
anos de 2001 a 2018; Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase, dos anos de 2001
a 2017; NUmero de casos novos curados de hanseniase segundo distribuicdo de incapacidade fisica e
percentual de avaliados e na coorte do ano de 2018; Percentual de contatos de casos novos de
hanseniase examinados entre os registrados nos anos das coortes, dos anos 2000 a 2018; Proporcéo
de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico, dos anos de
2001 a 2018; Proporc¢éo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado; e a Taxa
de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico por 100

mil habitantes.
3.2.2 Andlise estatistica

Para o gerenciamento e o processamento dos dados, foram utilizados os programas Microsoft
Office Excel 2020 e TabWin versédo 4.1.5 de 2018.
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A andlise descritiva dos indicadores esta representada através de tabelas, divididas por regides,
estados e Brasil, separadas por década de referéncia (década de 90, 2000 e 2010) e contempla 0s
seguintes dados: média, erro padréo, desvio padrdo, variancia, intervalo, valor minimo e méaximo,
intervalo de confianca inferior e superior com nivel de confianga de 95%.

Para andlise da tendéncia foram construidos graficos de séries temporais, contendo 0s anos
analisados de cada indicador.

Foram criados mapas para mostrar a evolucdo espaco-temporal da doenca e sua
heterogeneidade nas regides brasileiras. Os mapas foram construidos com os valores das médias das
décadas de 90, 2000 e 2010 e construidos através do programa TabWin versdo 4.1.5 de 2018.

Para anéalise do indicador Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico por 100 mil habitantes, sera realizada a analise de tendéncia e a

comparacdo entre as médias da década de 2000 e década de 2010.

3.3 CLASSIFICACAO DOS DADOS
A classificacdo é realizada de acordo com os parametros do Ministério da Saude, descrito no
manual de Diretrizes para vigilancia, atencéo e eliminacdo da hanseniase como problema de salde

publica, publicado no ano de 2016, que define as a¢des de controle da hanseniase no Brasil.

Tabela 2: Pardmetros utilizados para classificacdo por indicador
Indicador Parametros
Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10.000 Hiperendémico: >20,00/10.000 hab. Muito alt9:_ 10,0 a
hab. 19,90/10.000 hab. Alto: 5,00 a 9,9(_)/10.000 hab. Médio: 1,00 a
' 4,90/10.000 hab. Baixo: <1,00/10 mil hab.
Hiperendémico: >40,00/100.000 hab. Muito alto: 20,00 a 39,

Taxa de deteccdo anual de casos novos de

hanseniase por 100.000 hab.

99/100.000hab. Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab. Médio: 2,00 a
9,99/100.000 hab. Baixo: <2,00/100.000 hab.

Taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase, na populacdo de 0 a 14 anos, por
100.000 hab.

Hiperendémico: >10,00/100.000 hab. Muito alto: 5,00 a 9,
99/100.000hab. Alto: 2,50 a 4,99/100.000 hab. Médio: 0,50 a
2,49/100.000 hab. Baixo: <0,50/100.000 hab.

Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico por
1.000.000 hab.

N&o especifica pardmetros. A tendéncia de reducdo da taxa de
detec¢do, acompanhada da queda deste indicador caracteriza
reducdo da magnitude da endemia

Proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico,
entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano.

Alto: >10,00% Médio: 5,00 a 9,90% Baixo: <5,00%

Proporcao de casos novos de hanseniase com grau
de incapacidade fisica avaliado no diagndstico

Bom: >90,00% Regular: >75,00 a 89,90% Precéario: <75,00%

Proporgdo de cura de hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes.

Bom: >90,0% Regular: 75,00 a 89,9% Precario: <75,0%

Proporcéo de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Bom: >90,0% Regular: 75,00 a 89,9% Precario: <75,0%

Proporcéo de casos curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado

Bom >90% Regular >75 a 89,9%Precario <75%

Fonte: BRASIL, 2016, p. 11 a 16.
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4 RESULTADOS

4.1 FORCA DE TRANSMISSAO RECENTE E TENDENCIA DA ENDEMIA
4.1.1 Taxa de deteccédo de hanseniase em menores de 15 anos, por 100 mil habitantes
4.1.1.1 Década de 90

Foi registrado um total de 241.144 casos novos de hanseniase no Brasil neste periodo. Destes,
22.078 casos novos (9,15%) foram registrados em menores de 15 anos (BRASIL, 2019e; BRASIL,
2019f).

A distribuicéo de casos novos por Regido do Brasil foi: 32,56% na Regido Nordeste; 24,29%
na Regido Sudeste; 21,28% foram registrados na Regido Norte; 17,43% na Regido Centro-Oeste e
4,45% na Regido Sul. Os Estados do Brasil que apresentaram maiores registros da doenca foram:
Paré (10,09%), Maranhd&o (9,57%) e Goiés (8,09%) (BRASIL, 2019¢).

A distribuicdo de casos novos em menores de 15 anos no Brasil foi: 40,02% na Regido
Nordeste; 30,52% foram registrados na Regido Norte; 14,35% na Regido Sudeste; 13,89% na Regiéo
Centro-Oeste e 1,22% na Regido Sul. Os Estados do Brasil que apresentaram maiores registros da
doenca foram o Para (16,65%), Maranhao (16,35%) e Pernambuco (10,50%) (BRASIL, 2019f).

Analisando a taxa de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos, TABELA 3, o Brasil
apresentou média de 7,40, com taxa minima de 5,74 (registrada no ano de 1994) e méxima de 8,28
(registrada no ano de 1997), com variancia de 0,96. A Regido Norte foi a que apresentou maior
variabilidade (6,93) com taxa minima de 22,08 (registrada no ano de 1994) e maxima de 28,16

(registrada no ano de 1997).
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Tabela 3: Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos

por 100.000 habitantes, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 1994 a 1999

» Anos Nivel de confianca (95,0%)
Esmd;iggfglaw 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Média ng:go Mediana E:é:é% Variancia | Intervalo| Minimo [ Maximo Intear:alo _Limi_te Limi_te
confianca inferior | superior
Brasil 5,74 6,2 75 8,28 7,86 7,3 7,15 0,40 7,40 0,98 0,96 2,54 574 8,28 1,03 6,12 8,18
Regido Norte 1,07 2,63 6,93 6,08 22,08 28,16 2,76 22,16 27,68
Rondbnia 2,34 5,73 32,86 13,01 17,82 30,83 6,02 17,43 29,47
Acre 1,38 3,37 11,34 9,86 15,76 25,62 3,53 16,53 23,59
Amazonas 1,33 3,25 10,59 8,38 18,13 26,51 3,42 19,41 26,24
Roraima 9,16 5,38 13,19 173,87 32,48 9,16 41,64 13,84 9,90 37,57
Para 1,36 3,33 11,09 7.8 23,92 31,72 3,49 24,89 31,88
Amapé 9,71 5,61 1,75 4,30 18,47 11,29 5,61 16,9 451 8,02 17,04
Tocantins 3,59 8,79 77,28 23,07 12,15 35,22 9,23 11,37 29,82
Regido Nordeste 6,04 6,81 9,21 9,99 8,93 0,83 9,60 2,04 4,14 4,77 6,04 10,81 2,14 6,79 11,06
Maranhao 4,26 10,44 108,91 25,24 14,64 39,88 10,95 17,06 38,96
Piauf 8,42 1,87 4,59 21,05 13,12 8,42 21,54 4,81 7,81 17,44
Ceara 5,46 6,71 6,82 5,47 5,31 0,58 5,47 1,43 2,05 3,74 3,08 6,82 1,50 3,81 6,81
Rio Grande do Norte 0,27 0,66 0,43 1,42 0,93 2,35 0,69 1,07 2,45
Paraiba 0,21 0,51 0,26 1,37 2,71 4,08 0,54 2,73 3,81
Pernambuco 0,40 0,99 0,97 2,6 14,17 16,77 1,03 14,07 16,14
Alagoas 0,21 0,52 0,27 1,29 1,41 2,7 0,54 1,58 2,67
Sergipe 7,98 6,73 1,33 3,25 10,58 7,98 0 7,98 3,41 0,44 7,26
Bahia 0,26 0,65 0,42 1,96 1,6 3,56 0,68 2,01 3,38
Regido Sudeste 0,16 0,38 0,15 0,91 2,17 3,08 0,40 2,27 3,08
Minas Gerais 0,27 0,66 0,43 1,85 1,59 3,44 0,69 2,14 3,51
Espirito Santo 8,78 7,1 8,73 8,72 9,52 0,80 8,76 1,95 3,80 5,02 7,1 12,12 2,05 7,47 11,56
Rio de Janeiro 5,9 6,29 7,36 5,44 0,53 5,38 1,30 1,70 3,27 4,09 7,36 1,37 4,07 6,81
Sdo Paulo 0,05 0,13 0,02 0,33 0,83 1,16 0,14 0,83 1,10
Regido Sul 0,04 0,11 0,01 0,28 0,49 0,77 0,11 0,52 0,74
Parana 0,11 0,28 0,08 0,66 0,9 1,56 0,29 0,96 1,54
Santa Catarina 0,07 0,16 0,03 0,44 0,13 0,57 0,17 0,22 0,56
Rio Grande do Sul 0,03 0,08 0,01 0,21 0 0,21 0,08 0,04 0,20
Regido Centro-Oeste 0,75 1,84 3,38 5,08 11,97 17,05 1,93 12,63 16,49
Mato Grosso do Sul 0,70 1,71 2,92 4,91 0 4,91 1,79 1,28 4,87
Mato Grosso 1,78 4,37 19,06 13,23 27,13 40,36 4,58 29,93 39,09
Goias 0,82 2,00 4,01 59 10,57 16,47 2,10 11,26 15,46
Distrito Federal 0,13 0,33 0,11 0,81 2,17 2,98 0,34 2,28 2,96

Legenda: Bl Hiperendémico >10,00/100.000 hab. EIMuito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. Bl Alto > 2,50 a 4,99 /100.000 hab. Bl Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.

[ Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-anos-por-
100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf. Acesso 06 de maio de 2020.
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O estado de Roraima foi 0 que apresentou maior variancia (173,87), com taxa minima de 9,16
(registrada no ano de 1994) e maxima de 41,64 (registrada no ano de 1998). O Maranhdo, foi o
segundo com variancia (108,91), com taxa minima de 14,64 (registrada no ano de 1994) e maxima
de 39,88 (registrada no ano de 1997). Em terceiro o Tocantins com variancia de 77,28, com taxa
minima de 12,15 (registrada no ano de 1996) e maxima de 35,22 (registrada no ano de 1998)

Analisando a taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, de acordo com 0s
parametros do Ministério da Salude, o Brasil, os Estados e Regides apresentaram uma distribuicéo
heterogénea. O Brasil apresentou taxas classificadas como “muito alta” ¢ a Regido Norte classificada
como “hiperendémico” durante toda a década de 90. A Regido Nordeste nos anos de 1994 a 1996 e
no ano de 1999 foi classificada como “muito alto” e nos anos de 1997 ¢ 1998 como “hiperendémico”.
A Regido Sudeste, nos anos de 1994 e 1995, foi classificada como “médio” e a partir do ano de 1996
apresentou aumento dos seus indices, sendo classificado como “alto”.

Os Estados de Rondbnia, Acre, Amazonas, Pard, Tocantins, Maranh&o, Pernambuco, Mato
Grosso e Goias, apresentaram resultados classificados como “hiperendémico”, Paraiba como “alto”,
Rio Grande do Norte e Sao Paulo “médio” e o Rio Grande do Sul, classificado como “baixo”, durante
toda a década de 90. Demais Estados apresentaram variacdes de suas taxas ocasionando mudancas
em suas classifica¢fes durante toda a década.

Analisando a média, o Brasil foi classificado como “muito alto”, as Regides Norte e Centro-
Oeste sdo classificadas como “hiperendémico”, a Regido Nordeste como “muito alto”, Sudeste “alto”
e Sul “médio” (FIGURA 11).

Os Estados de Rondbnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para, Amap4,Tocantins, Maranh&o,
Piaui, Pernambuco, Mato Grosso e Goids, apresentaram classificagdo “hiperendémico”. Os Estados
do Ceara, Rio de Janeiro e Espirito Santo, foram classificados como “muito alto”, Bahia, Sergipe,
Paraiba, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal foram classificados como “alto”. Os
Estados do Parana, Rio Grande do Norte, Sao Paulo e Alagoas, foram classificados como “médio” e

os Estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, foram classificados como “baixo”.
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Figura 11 — Média das taxas de deteccdo de hanseniase, em menores de 15 anos, por 100.000 habitantes, de acordo com
0s parametros do Ministério da Saude, dos Estados e Regides do Brasil, da década de 90

Legenda: Hiperendémico >10,00/100.000 hab. Muito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. Alto > 2,50 a 4,99
/100.000 hab.mm Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab. lE Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta transmissao ativa e recente com tendéncia

de endemia “muito alta” e distribuicao heterogénea entre as Regides e Estados.

4.1.1.2 Década de 2000

Foram registrados 450.968 casos novos de hanseniase no Brasil, na década de 2000, aumento
de 94,65% quando comparado ao total de casos novos da década de 90. Destes, 35.135 casos novos
foram em menores de 15 anos, ou seja, 7,79%, do total de casos novos de hanseniase da década de
2000, o que representa um aumento de 37,16%, quando comparado ao total de casos novos da década
de 90 (BRASIL, 2019¢; BRASIL, 2019f).

Todas as regides apresentaram aumento de suas taxas, quando comparamos 0s registros da
década de 90: Regido Norte (31,03%), Regido Nordeste (43,04%), Regido Sudeste (38,43%), Regido
Sul (36,41%) e Regido Centro-Oeste (28,40%).

A distribuicdo de casos novos de hanseniase por Regido do Brasil foi: 38,01% na Regiao
Nordeste, 20,89% na Regido Sudeste, 20,7% foram registrados na Regido Norte, 16,14% na Regido
Centro-Oeste e 4,26% na Regiédo Sul.
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Os estados do Brasil que apresentaram maiores registros da doenca foram o Paré (11,29%),
Maranhdo (10,55%) e o Mato Grosso (7,44%) (BRASIL, 2019e).

A distribuicdo de casos novos em menores de 15 anos, por Regido do Brasil foi: 44,23% na
Regido Nordeste; 27,78% foram registrados na Regido Norte; 14,64% na Regido Sudeste; 12,15% na
Regido Centro-Oeste e 1,2% na Regido Sul. Os Estados do Brasil que apresentaram maiores registros
da doenca foram o Paré (16,75%), Maranhdo (10,55%) e a Bahia (6,94%) (BRASIL, 2019f).

Analisando as taxas de deteccdo em menores de 15 anos, TABELA 4, o Brasil apresentou
média de 6,78, com taxa minima de 5,43 (registrada no ano de 2009) e maxima de 7,98 (registrada
no ano de 2003), com variancia de 0,72. A Regido Norte permaneceu em primeiro lugar, com
variabilidade de 7,67 com taxa minima de 15,23 (registrada no ano de 2009) e méxima de 22,58
(registrada no ano de 2003).

O estado de Roraima permaneceu em primeiro lugar com maior variabilidade de 77,28 com
taxa minima de 7,48 (registrada no ano de 2009) e maxima de 26,97 (registrada no ano de 2002). O
Mato Grosso, foi o segundo com variancia (44,09), com taxa minima de 17,37 (registrada no ano de
2009) e maxima de 34,62 (registrada no ano de 2003). Em terceiro o Para com variancia de 18,06

com taxa minima de 19,11 (registrada no ano de 2009) e maxima de 29,37 (registrada no ano de 2002).
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Tabela 4: Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, por Estados, RegiGes e Brasil, dos anos 1994 a 1999

Anos Nivel de confianga (95,0%0)
Estados/ Regigo/ Brasil Média| E | Mediana | P#VI® |variancia |Intervalo [Minimo |Méximo | Intervalo Limite | Limite
2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Padréo Padréo de . . .
confianca inferior |superior
Brasil 6,72 6,96 7,47 798 | 768 | 7,34 | 6,22 | 6,07 | 5,89 543 6,78 0,27 6,84 0,85 0,72 2,55 543 7,98 0,61 6,17 7,39
Regido Norte 0,88 2,77 7,67 7,35 15,23 22,58 1,98 17,11 21,07
Rondbnia 1,16 3,67 13,47 11,49 13,94 25,43 2,63 16,26 21,51
Acre 9,04 1,18 3,74 14,00 11,98 9,04 21,02 2,68 12,40 17,76
Amazonas 9,22 6,7 7,09 | 7,88 | 528 6,02 9,23 0,98 8,55 3,11 9,65 8,72 5,28 14 2,22 7,01 11,45
Roraima 7,48 2,15 6,81 46,41 19,49 7,48 26,97 4,87 15,17 24,92
Para 1,34 4,25 18,06 10,26 19,11 29,37 3,04 21,17 27,25
Amapa 6,11 9,83 9,5 9,65 5,78 | 5,02 9,6 8,18 7,01 0,86 7,15 2,72 7,42 7,7 2,13 9,83 1,95 5,06 8,96
Tocantins 0,83 2,62 6,87 9,94 21,43 31,37 1,88 23,79 27,54
Regido Nordeste 9,03 9,33 9,86 923 | 935 | 8,71 8,25 9,65 0,31 9,34 0,98 0,96 2,9 8,25 11,15 0,70 8,95 10,35
Maranhédo 1,24 3,93 15,45 10,35 18,25 28,6 2,81 20,70 26,32
Piaui 0,63 1,99 3,94 6,23 10,69 16,92 1,42 13,05 15,89
Ceara 5,85 5,92 561 | 6,45 74 6,03 | 6,72 | 6,82 6,03 0,27 5,98 0,86 0,74 2,83 4,57 74 0,61 5,42 6,65
Rio Grande do Norte 0,35 1,10 1,22 3,17 1,46 4,63 0,79 1,82 3,40
Paraiba 6,78 6,82 796 | 566 | 708 | 668 | 548 | 6,11 5,17 6,25 0,31 6,40 0,99 0,99 3,25 4,71 7,96 0,71 5,53 6,96
Pernambuco 0,28 0,90 0,81 2,89 12,24 15,13 0,64 13,08 14,37
Alagoas 0,22 0,71 0,50 2,25 1,57 3,82 0,51 2,21 3,22
Sergipe 6,55 6,33 8,15 | 7,24 | 958 | 6,28 7,5 7,57 6,75 0,53 6,90 1,67 2,81 5,46 4,12 9,58 1,20 5,55 7,95
Bahia 741 | 806 | 7,07 | 561 6,5 5,69 5,74 0,49 5,65 1,56 2,43 5,19 2,87 8,06 1,11 4,63 6,85
Regido Sudeste 0,15 0,47 0,22 1,24 1,93 3,17 0,34 2,24 2,91
Minas Gerais 0,27 0,85 0,72 2,52 1,61 4,13 0,61 2,27 3,48
Espirito Santo 9,79 8,61 9,25 0,65 2,05 4,18 5,75 8,61 14,36 1,46 10,11 13,04
Rio de Janeiro 5,19 6 5,04 581 | 5,33 0,35 1,12 1,25 3,29 2,71 6 0,80 3,78 5,38
Sé&o Paulo 0,04 0,14 0,02 0,47 0,54 1,01 0,10 0,77 0,96
Regido Sul 0,07 0,22 0,05 0,78 0,31 1,09 0,16 0,44 0,76
Parana 0,13 0,42 0,17 1,51 0,63 2,14 0,30 0,89 1,49
Santa Catarina 0,06 0,19 0,04 0,62 0,14 0,76 0,14 0,19 0,46
Rio Grande do Sul 0,03 0,09 0,01 0,33 0 0,33 0,07 0,07 0,20
Regido Centro-Oeste 856 | 9,72 | 7,36 0,76 2,40 574 6,99 7,36 14,35 1,71 9,89 13,32
Mato Grosso do Sul 587 | 55 0,37 1,18 1,39 3,5 2,37 5,87 0,84 3,13 4,82
Mato Grosso 2,10 6,64 44,09 17,25 | 17,37 | 34,62 4,75 2339 | 32,89
Goias 6,85 | 907 | 625 | 9,82 | 0,59 1,87 3,50 5,46 625 | 11,71 1,34 848 | 11,16
Distrito Federal 0,30 0,95 0,90 3,05 0,89 3,94 0,68 1,28 2,63

Legenda: @l Hiperendémico >10,00/100.000 hab. I Muito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. g Alto > 2,50 a 4,99 /100.000 hab. @@ Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.
[ Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-anos-por-
100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf. Acesso 06 de maio de 2020
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Analisando as taxas de deteccdo em menores de 15 anos, de acordo com os parametros do
Ministério da Saude, o Brasil, os Estados e as Regifes mantiveram distribuicdo heterogénea.

O Brasil manteve seus indices com valores considerados como “muito alto”, a Regido Norte
e Centro-Oeste classificadas como “hiperendémico” e a Regido Sul como “médio” durante toda a
década de 2000. A Regido Nordeste ¢ classificada como “hiperendémico” de 2003 a 2005 ¢ como
“muito alto” nos anos de 2000 a 2003 e de 2006 a 2009. A Regido Sudeste ¢ classificada como “alto”
até 2005 e a partir de 2006 como “médio”.

Figura 12 - Média das taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos por 100.000 habitantes,
de acordo com os pardmetros do Ministério da Salde, por Estados e Regibes do Brasil, da década de 2000

Regido Centro-Oeste.

Legenda: Hiperendémico >10,00/100.000 hab. Muito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. Alto > 2,50 a 4,99
/100.000 hab. ™% Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.l Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os Estados de Rondonia, Para e Tocantins, Maranhdo, Piaui, Pernambuco e Mato Grosso
foram classificados como “hiperendémico”, Sdo Paulo e Parana classificados como “médio”, e o
Estado do Rio Grande do Sul classificado como “baixo”, durante toda a década de 2000. Os demais
Estados apresentaram variacfes em suas taxas, ocasionando, durante toda a decada, alteragcbes em
suas classificacoes.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil e todas as

RegiBes mantiveram as suas classificacdes iguais a da década de 90 (FIGURA 12).
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Os Estados que mantiveram as suas classificagdes iguais as da década de 90 sdo: Rondbnia,
Acre, Roraima, Para, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Pernambuco, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Parana, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina Ceara e Minas Gerais.

Os Estados que apresentaram aumento dos seus resultados, provocando alteracdes em
classificacdo sdo: Rio Grande do Norte e Alagoas, classificados como “alto”, Paraiba, Bahia e
Sergipe, como “muito alto” e Espirito Santo, como “hiperendémico”. Os Estados que apresentaram
reducgdo de suas taxas, alterando suas classificagdes foram o Rio de Janeiro “alto”, Amazonas, Amapa
e Goias “muito alto”, Distrito Federal “médio”.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta transmissao ativa e recente com tendéncia

de endemia “muito alta” e distribuicdo heterogénea entre as Regides e Estados.

4.1.1.3 Década de 2010

Foram registrados um total de 273.774 casos novos no Brasil, até o ano de 2018, o que
representa uma reducdo de 39,29% quando comparado a década de 2000. Destes, 19.139 (6,99%)
casos novos em menores de 15 anos, o que representa uma reducéo de 45,53%, quando comparado a
década de 2000 (BRASIL, 2019¢; BRASIL, 2019f).

Todas as regides apresentaram reducdo do numero de casos novos de hanseniase: Regido
Norte (46,93%), Regido Nordeste (39,48%), Regido Sudeste (64,09%), Regido Sul (65,96%) e Regido
Centro-Oeste (39,93%).

A distribuicdo de casos novos por Regido do Brasil foi: 42,63% na Regido Nordeste; 19,73%
na Regido Norte; 18,77% na Regido Centro-Oeste; 15,30% na Regido Sudeste e 3,57% na Regiéo
Sul. Os Estados que apresentaram maiores registros da doenca foram o Maranhdo 16,62%, Para
(16,56%) e Pernambuco (11,12%) (BRASIL, 2019e).

A distribuicdo de casos novos em menores de 15 anos, por Regido do Brasil foi: 49,05% na
Regido Nordeste; 27,11% foram registrados na Regido Norte; 13,43% na Regido Centro-Oeste;
9,66% na Regido Sudeste; 0,75% na Regido Sul. Os Estados que apresentaram maiores registros da
doenca foram o Maranh&o (11,66%), Para (10,51%) e Mato Grosso (9,86%) (BRASIL, 2019f).

Analisando as taxas de deteccdo em menores de 15 anos, TABELA 5, o Brasil apresentou
média de 5,34, com taxa minima de 3,63 (registrada no ano de 2016) e maxima de 5,34 (registrada
no ano de 2010), com variancia de 0,46. A Regido Norte permaneceu maior variabilidade nas trés
décadas, com variancia de 4,19 com taxa minima de 8,07 (registrada no ano de 2017) e maxima de
13,54 (registrada no ano de 2013).
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O Estado do Pard apresentou maior variabilidade de 11,24 com taxa minima de 9,53
(registrada no ano de 2017) e méaxima de 18,29 (registrada no ano de 2011). O Tocantins, foi o
segundo com variancia (11,13), com taxa minima de 19,27 (registrada no ano de 2015) e maxima de
30,13 (registrada no ano de 2018). Em terceiro Roraima com variancia de 9,12 com taxa minima de
0,62 (registrada no ano de 2015) e méaxima de 9,67 (registrada no ano de 2012).

Analisando a taxa de deteccdo em menores de 15 anos, de acordo com os parametros do
Ministério da Saude, o Brasil apresentou alteragao na sua classificacdo de “muito alto” para “alto”
nos anos de 2012 e de 2014 a 2018. A Regido Norte, manteve sua classificacdo como
“hiperendémico” até 2015, a partir do ano de 2016 passa a ser classificada como “alto”. A Regido
Nordeste classificada como “muito alto”; a Regido Sudeste como “médio” e Sul como “baixo”, dos

anos de 2010 a 2018
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Tabela 5: Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, por 100.000 habitantes, por Estados, RegiGes e Brasil, anos de 2010 a 2018

Estados/Reaido Anos Nivel de confianca (95,0%)
stados/Reglao < Erro - Desvio ey - - Intervalo - -
Brasilg 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | MY | padrao |MedIANa | paqrse |Variancia Intervalo \Minimo | Maximo de Limite | Limite

confianca inferior |superior
Brasil 0,68 0,46 171 363 | 534 052 4,02 5,06
Regio Norte 892 |8, , 2,05 4,19 5,47 807 | 1354 157 9,65 12,79
Rondbdnia 791 | 513 |5, ] ] , 2,67 7,12 7,85 513 | 12,98 2,05 6,86 10,96
Acre , , 2,92 8,52 8,71 383 | 12,54 2,24 357 8,05
Amazonas | 040 | 1,20 143 4,19 278 | 697 0,92 3,92 5,76
Roraima , , 3,02 9,12 9,05 062 | 967 2,32 3,86 8,50
Para | 112 | 3,35 11,24 8,76 953 | 1829 2,58 1201 | 1717
Amapé , m\ 1,98 3,91 5,07 242 | 7,49 1,52 2,89 593
Tocantins | 111 | 3,34 11,13 1086 | 19,27 | 30,13 2,56 1944 | 2456
Regido Nordeste | 846 [819 | 789 | 7,73 | 748 | 764 | 578 | 619 (573 | 7,23 | 035 | 764 | 105 | 1,10 273 | 573 | 846 0,81 642 | 804
Maranhao 151 2,28 407 [ 1515 | 1922 1,16 1576 | 18,08
Piauf 8,26 -m 8,88 , 1,82 331 6,13 6,76 | 12,89 1,40 7,48 10,28
Ceara 5,03 | , , 1,13 1,27 3,01 28 5,81 0,87 3,80 554
Rio Grande do Norte \ | 036 | 1,07 1,13 3,2 096 | 416 0,82 1,05 2,69
Paraiba 5,08 \ | 035 | 1,04 1,08 3,01 207 | 508 0,80 2,63 4,23
Pernambuco | 756 | 86 | 677 ORSM 072 [NOEENN 216 4,67 6.2 677 | 1297 1,66 8,59 11,91
Alagoas | | 0,12 [N2B6NN 0,36 013 1,19 195 | 314 027 2,38 2,92
Sergipe | 523 | | 031 | 092 085 3,07 31 6,17 071 391 5,33
Bahia m | 033 | 0,99 0,99 2,91 316 | 6,07 0,76 4,01 553
Regio Sudeste | 012 08 035 012 0,97 08 | 183 027 0,89 1,43
Minas Gerais 0,14 0,02 0,42 1,01 1,43 0,11 1,14 1,36
Espirito Santo \ 2,86 8,20 8,25 2,35 10,6 2,20 3,23 7,63
Rio de Janeiro | 024 | 0,73 0,53 2,16 124 34 0,56 1,40 252
S&o Paulo | 005 | 0,16 0,03 0,49 024 | 073 0,12 0,31 0,55
Regido Sul | 003 | 0,09 0,01 0,28 01 0,38 0,07 0,19 033
Parana 027 0,07 0,79 008 | 087 0,20 0,25 0,65
Santa Catarina | 006 | 0,17 0,03 051 014 | 065 0,13 0,14 0,40
Rio Grande do Sul | 003 | 0,08 0,01 0,29 004 | 033 0,06 0,06 0,18
Regifio Centro-Oeste 82 | 7,05 | 917 1,32 1,74 3,59 642 | 10,01 1,01 7,16 9,18
Mato Grosso do Sul 501 | 527 | 514 | | 077 | 2,30 5,31 7,34 142 | 876 1,77 2,40 5,94
Mato Grosso \ | 091 | 2,72 7,40 8.2 16,36 | 24,56 2,09 18,88 | 23,06
Goids | 86 | 61 [541 | 771 | 539 | 543 | 182 | 333 | 559 [ 301 | 86 1,40 408 | 688
Distrito Federal \ | 037 | 1,10 1,20 3,7 048 | 418 0,84 0,52 2,20

Legenda: g Hiperendémico >10,00/100.000 hab..gMuito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. mmAIlto > 2,50 a 4,99 /100.000 hab. g Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.
[ Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-anos-por-
100.000%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf. Acesso 06 de maio de 2020.
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A Regido Centro-Oeste foi classificada como “hiperendémico” no ano de 2014 e como “muito
alto” nos anos 2010 a 2013 ¢ de 2015 a 2018.

Os Estados de Tocantins ¢ Maranhdo foram classificados como “hiperendémicos”; Minas
Gerais “médio” e o Rio Grande do Sul “baixo”, nos anos de 2010 a 2018. Os demais Estados
apresentaram alteracOes em suas taxas, consequentemente alterando a sua classificagdo (TABELA
5).

No ano de 2018 os Estados que apresentaram aumento dos seus indices em relacdo ao ano de
2017 foram: Rondbnia e Acre, Amazonas, Tocantins, Ceara, Rio Grande do Norte, Alagoas, Espirito
Santo, Rio de Janeiro, Parana, Mato Grosso e Goiés. Os Estados que apresentaram aumento dos seus
indices, com alteragcdo de sua classificagdo foram: Para e Sergipe. Os Estados que apresentaram
reducdo foram: Maranhdo, Piaui, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul e Mato Grosso do Sul. Os Estados que apresentaram reducdo dos seus indices, com
alteracdo de sua classificacdo foram: Roraima, Paraiba e Distrito Federal.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Salde, o Brasil, as
Regides e Estados também apresentaram distribuicdo heterogénea. O Brasil reduziu suas taxas em
relagdo a década de 2000, alterando sua classificagdo para “alto”. As Regides Norte e Nordeste
mantiveram suas classificagdes iguais as da década de 90 e 2000. As Regibes que apresentaram
reducdo de suas taxas e alteracdo de suas classificagcbes foram: Regido Centro-Oeste como “muito
alto” e as Regido Sudeste e a Regido Sul como “médio” (FIGURA 13).

Os Estados que mantiveram as suas classificac6es iguais as da década de 2000 sdo: Para, Mato
Grosso, Maranhdo, Tocantins, Pernambuco, Goias, Mato Grosso do Sul, Alagoas, Distrito Federal,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Os Estados que apresentaram reducdo de suas taxas, ocasionando alteracdes em sua
classificacdo foram: Roraima, Acre, Ronddnia, Piaui e Espirito Santo, classificados como “muito
alto”. Paraiba, Amap4a, Amazonas, Ceard, Sergipe e Bahia foram classificados como “alto”. Rio
Grande do Norte, Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro foram classificados como “médio”. Sao Paulo ¢

Parana foram classificados como “baixo”.
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Figura 13 - Média das taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos por 100.000 habitantes,
de acordo com os parametros do Ministério da Sadde, por Estados e Regides do Brasil, da década de 2010.

Legenda: Hiperendémico >10,00/100.000 hab. Muito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. Alto > 2,50 a 4,99
/100.000 hab. B8 Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab. EEBaixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta transmissao ativa e recente com tendéncia

de endemia ““alta” e distribuig¢do heterogénea entre as Regides e Estados.

4.1.2 Tendéncia das taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, das décadas de
1994 a 2018

Analisando os 25 anos das taxas de deteccdo em menores de 15 anos, pode-se observar que
na década de 90 que o Brasil e suas Regides apresentaram aumento de suas taxas até o ano de 1997,
uma queda até 1999. Mesma tendéncia observada na década de 2000, com aumento das taxas até o
ano de 2004 e posterior queda. Dados demonstram uma tendéncia decrescente das taxas de detec¢do
em menores de 15 anos (GRAFICO 1A). O Brasil, as Regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentam
tendéncia a estabilidade de suas taxas. A Regido Norte apresentou maior variabilidade de suas taxas
(35,28) e a Regi&o Sul a menor (0,05) (GRAFICO 1B).
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Gréfico 1 - Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, das Regides e Brasil, dos
anos 1994 a 2018. (A) Andlise temporal das Regies e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de 1994 a 2018
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e Regido Sul e Regido Centro-Oeste e=@== ||édia dos anos de 1994 a 2018

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Analisando as taxas de deteccdo em menores de 15 anos, dos Estados da Regido Norte, pode-
se observar que o Tocantins apresenta tendéncia crescente, os demais Estados apresentam tendéncia
decrescente (GRAFICO 2A).

O Estado que que apresentou maior variabilidade de suas taxas foi Roraima (114,63) e 0
Amapa foi o que apresentou menor (17,95) (GRAFICO 2F). Os Estados da Regi&o Nordeste, a Bahia,
Sergipe e Alagoas apresentam tendéncia crescente, Pernambuco e Maranhdo e Piaui tendéncia
decrescente e os Estados do Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e Alagoas apresentam tendéncia
estacionaria (GRAFICO 2B).

O Estado do Maranhdo com maior variabilidade (48,85) e Alagoas com menor (0,34)
(GRAFICO 2F).

Na Regido Sudeste, pode-se observar que Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro apresentam tendéncia decrescente. Os Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro com
tendancia ergddica e estacionaria a partir de 2008.
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Gréfico 2 - Taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, dos Estados, Regides e Brasil,
de 1994 a 2018. (A) Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido
Sudeste (D) Brasil e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste (F) Variancia do Brasil, Estados e
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020
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O Estado do Espirito Santo com maior variabilidade (12,69) e S&o Paulo com menor (0,08)
(GRAFICO 2F).

Na Regido Sul, todos os Estados apresentam tendéncia ergodica e estacionaria (GRAFICO
2D). O Paran4 apresentou maior variabilidade de 0,25 e o Rio Grande do Sul a menor 0,01 (GRAFICO
2E).

Na Regido Centro-Oeste 0 Estado do Mato Grosso do Sul apresentou tendéncia crescente até
0 ano de 2014. Mato Grosso, Goiéas e Distrito Federal com tendéncia decrescente. (GRAFICO 2E).
O Estado do Mato Grosso com maior variabilidade (51,23) e o Distrito Federal com menor (1,00)
(GRAFICO 2F).

4.1.3 Comparacdo entre a média das Taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos,
das décadas de 90, 2000 e 2010

Comparando as médias das taxas de hanseniase em menores de 15 anos das décadas de 90,
2000 e 2010, o Brasil apresentou reducdo de 36,50% dos seus indices, a Regido Norte reducdo de
53,40%, Regido Sudeste, reducdo de 56,72%, Regido Sul, reducdo de 58,73% e a Regido Centro-
Oeste, com 43,89%. A Regido Nordeste apresentou aumento de 7,46% (comparacdo entre as décadas
de 90 e 2000) e reducdo de 22,69% (comparacdo entre as décadas de 2000 e 2010). Quanto a
variabilidade, a Regido a Norte foi a que apresentou maior valor (47,27) e a Regido Sul o menor
(0,04) (GRAFICO 3A).

Os Estados de Rondbnia (62%), Acre (71,04%), Amazonas (78,80%), Amapa (64,80%),
Roraima (73,96%), Paréa (48,30%), apresentaram reducao de suas taxas nas trés décadas. O Tocantins
teve aumento dos seus indices (19,79%), quando comparamos a década de 90 com a do ano 2000 e
uma reducao de (14,30%), de 2000 para 2010. O Amazonas apresentou maior variabilidade (87,98)
e o Tocantins a menor (6,88) (GRAFICO 3B).

Os Estados do Maranhdo (39,59%) e Pernambuco (32,16%), apresentaram reducdo de suas
taxas nas trés décadas. Os Estados do Piaui aumento de (12,72%), Ceara (11,94%), Rio Grande do
Norte (32,57%), Paraiba (47,68%), Alagoas (21,40%), Sergipe (42,96%), Bahia (52,96%),
apresentaram aumento dos seus indices, quando comparamos a década de 90 com a do ano 2000.
Comparando a década de 2000 com a de 2010, o Piaui (38,68%), Ceara (22,55%), Rio Grande do
Norte (28,35%), Paraiba (25,28%), Alagoas (2,21%), Sergipe (31,56%), Bahia (16,90%),
apresentaram reducao de suas taxas. O Maranh&o apresentou maior variabilidade (31,11) e o Alagoas
a menor (0,10) (GRAFICO 3C).
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Os Estados de Minas Gerais (1,74%), Espirito Santo (17,72%), apresentaram aumento dos
seus indices, quando comparamos a década de 90 com a do ano 2000 e uma reducdo quando
comparados a década de 2000 com a de 2010, Minas Gerais (56,60%), Espirito Santo (53,07%). O
Rio de Janeiro (63,97%) e Séo Paulo (55,67%).

Apresentaram reducgdo nas trés decadas. O Espirito Santo apresentou maior variabilidade
(9,77) e Sdo Paulo a menor (0,08) (GRAFICO 3C).

Na Regido Sul os Estados, o Parana (64%) e Santa Catarina (30,77%) apresentaram reducao
de suas taxas nas trés décadas. O Rio Grande do Sul manteve a sua média da década de 2010 igual a
média de 90, apresentando uma variancia igual a zero. O Parané apresentou maior variabilidade (0,20)
e Santa Catarina também apresentou variabilidade igual a zero (GRAFICO 3D).

Na Regido Centro-Oeste, os Estados Mato Grosso (39,24%) e Goias (58,98%) e o Distrito
Federal (48,09%), apresentaram reducdo de suas taxas nas trés décadas. O Mato Grosso do Sul
(38,8%) teve aumento dos seus indices, quando comparamos a década de 90 com a do ano 2000 e
uma reducdo (63,40%), quando comparados a década de 2000 com a de 2010. O Mato Grosso
apresentou maior variabilidade (45,89) e o Distrito Federal a menor (0,40) (GRAFICO 3D).

Quanto a andlise de acordo com os parametros do Ministério da Salude, a Regido Norte foi

classificada como “hiperendémico” e Nordeste “muito alto”, nas trés décadas (FIGURA 14).

Grafico 3 — Média e variancia das taxas de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, dos
Estados, Regides e Brasil, de 1994 a 2018. (A) Brasil e Regides (B) Brasil e Estados e Regido Norte (C) Brasil e Estados
e Regido Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido
Centro-Oeste
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020.

A Regido Sudeste foi classificada como “alto”, a Regido Sul como “médio” e a Regido Centro-

Oeste como “hiperendémico” nas décadas de 90 e 2000. Na década de 2010, a Regido Sudeste foi

classificada como “médio”, Sul como “baixo” e a Centro-Oeste como “muito alto”.
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Figura 14 - Média das taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos por 100.000 habitantes,
de acordo com os parametros do Ministério da Salde, por Estados e Regifes do Brasil das decadas de 90, 2000 e 2018

Legenda: Hiperendémico >10,00/100.000 hab. Muito Alto > 5,00 a 9,99 /100.000 hab. == Alto > 2,50 a 4,99
/100.000 hab. B8 Médio > 0,50 a 2,49 /100.000 hab.ll Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-Detec----0-de-hansen--ase-em-menores-de-15-
anos-por-100.000%20habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201994%20a%202018.pdf.
Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os Estados do Para, Tocantins, Maranhdo e Pernambuco permaneceram “hiperendémico”;
Roraima, Acre e Rondonia como “muito alto”’; Amazonas, Amap4, Piaui como “alto” e Rio Grande
do Sul e Santa Catarina foram classificados como “baixo”, nas trés décadas estudadas.

Os resultados apontam reducédo da forca de transmissao, persisténcia da endemia no Brasil,

Estados e Regides, com focos de transmissdo ativos e recentes.
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4.2 MORBIDADE, MAGNITUDE E TENDENCIA
4.2.1 Década de 90
4.2.1.1 Taxa de prevaléncia da hanseniase por 10.000 habitantes

Analisando a taxa de prevaléncia da hanseniase por 10.000 habitantes, o Brasil, suas Regifes
e Estados apresentaram alteragdes em suas taxas durante toda a década de 90, apresentando alteraces
constantes em suas classificacbes. O Brasil apresentou uma variabilidade de 30,21 e suas taxas
apresentaram valor minimo de 4,55 e maximo de 19,54. A Regido Norte apresentou maior
variabilidade (138,57), seguida pela Regido Centro-Oeste com 126,34 (TABELA 6).

De acordo com a andlise dos Estados, trés mantiveram as suas classificacOes inalteradas
durante toda a década. O Rio Grande do Norte, Paraiba e Alagoas foram classificados como “médio”.
Demais Estados apresentaram variac@es de suas classificacdes durante os anos analisados.

O Acre apresentou maior variabilidade (766,63), Amazonas com (726,93) e o Mato Grosso
do Sul (325,61). O Estado que apresentou menor variabilidade foi Pernambuco com 0, 39.

Nos anos de 1993 e 1994 o Estado de Roraima divulgou resultados 0,00/10.000 habitantes,
demonstrando incompatibilidade com os resultados apresentados durante a década de 90, o que indica

que os dados foram lancados contendo informacao irreal.
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Tabela 6: Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 1990 a 1999

Estados/ Anos T Erro - Desvio —— - - el e confiapga (95'0.%.)
Regiao/ Brasil 1090 | 1991 | 1092 | 1993 | 1994 |1995 | 1096 | 1997 | 1998 | 1099 |MEU1@ | paqrzo |Mediana | pagpge | Variancia |Intervalo [Minimo | Méaximo lintervalo de| Limite | Limite
confianca | inferior | superior

Brasil 5,50 30,21 1499 | 455 | 1954 3,93 6,65 14,51
Regi&o Norte 11,77 | 13857 | 3589 | 1245 | 4834 8,42 1747 | 3431
Rond6nia 1255 | 157,61 351 | 1207 | 4747 8,98 17,77 | 3573
Acre 27,69 | 766,63 928 | 10,38 | 103,18 19,81 9,29 48,91
Amazonas 2696 | 72693 | 8078 | 1121 | 91,99 19,29 21,83 | 6041
Roraima 10,16 | 10324 | 29,37 0 29,37 7,27 8,53 23,07
Para 6,70 44,93 1963 | 1313 | 3276 4,80 1653 | 26,13
Amapé 1086 | 117,88 | 3811 | 6,18 | 4429 7,77 1143 | 26,97
Tocantins 8,66 75,04 2414 | 1464 | 3878 6,20 17,07 | 2947
Regifio Nordeste 123 2,71 7,32 7,19 562 | 1281 1,94 7,05 10,93
Maranh#o | 18,2 | 14,63 [ 16,13 | 17 11,05 | 12206 | 2785 | 1463 | 4248 7,90 2029 | 36,09
Piauf | \ 11, 31 225 7,10 50,41 1904 | 664 [ 2568 5,08 9,26 19,42
Ceara 3,32 11,02 1035 | 481 | 1516 2,38 5,70 10,46
Rio Grande do Norte 0,80 0,63 2,01 1,31 3,32 0,57 1,83 2,97
Paraiba 0,62 0,39 1,81 2,26 4,07 0,44 2,56 3,44
Pernambuco 172 2,94 543 944 | 1487 1,23 1035 | 1281
Alagoas 1,01 1,02 2,56 1,15 3,71 072 1,56 3,00
Sergipe 1,66 2,74 554 374 9,28 1,18 4,10 6,46
Bahia 141 2,00 4,55 1,77 6,32 1,01 2,66 4,68
Regifio Sudeste 572 32,71 15,85 2,9 18,75 4,09 5,06 13,24
Minas Gerais 7,59 57,53 194 3,36 22,76 543 7,08 17,94
Espirito Santo 10,68 114,12 26,5 6,14 32,64 7,64 11,09 26,37
Rio de Janeiro 16,2 6,83 46,72 20,57 44 24,97 4,89 6,04 15,82
Séo Paulo 10,6 4,05 16,36 1132 | 174 | 1306 2,89 3,09 8,87
Regido Sul 133 4,91 24,15 1164 | 161 | 13,25 3,52 3,56 10,60
Parané 1003 | 10058 | 2348 | 334 | 2682 717 758 21,92
Santa Catarina 2,55 6,51 6,2 0,78 6,98 1,83 1,61 5,27
Rio Grande do Sul 1,44 2,07 3,65 0,41 4,06 1,03 0,75 2,81
Regido Centro-Oeste 11,24 126,34 30,89 10,13 41,02 8,04 14,09 30,17
Mato Grosso do Sul 18,04 325,61 51,07 16,37 67,44 12,91 24,73 50,55
Mato Grosso \ 1045 | 10922 | 2682 | 609 | 3291 7,48 8,16 23,12
Goias | 15,3 | 14,82 | 12,68 | 10,69 | \ 1063 | 11296 | 2962 | 1069 | 4031 7,60 1653 | 3173
Distrito Federal \ \ \ | 204 | 6,45 41,63 17,47 152 | 1899 4,62 3,65 12,89

Legenda: Bl Hiperendémico >20,0/10.000 hab. COMuito Alto: 10,0 a 19,9/10.000 hab. EEAlto: 5,0 a 9,9/10.000 EEMédio: 1,0 a 4,9/10.000 hab.EH Baixo: <1,0/10 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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Analisando a média, de acordo coom os pardmetros do Ministério da Salde, o Brasil foi
classificado como “muito alto”. As Regides Norte e Centro-Oeste como “hiperendémico”, a Regido

Sudeste, Sul e Nordeste como “alto” (FIGURA 15).

Figura 15 — Média das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, de acordo com os parametros do
Ministério da Sadde, por Estados e Regides do Brasil, da década de 90.

Mato Grosso

Regido Centro-Oeste

Legenda: Hiperendémico >20,0/10.000 hab. Muito Alto: 10,0 a 19,9/10.000 hab.
Alto: 5,0 2 9,9/10.000 W™ Médio: 1,0 a 4,9/10.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

Os Estados de Ronddnia, Acre, Amazonas, Para, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso do Sul
e Goias, apresentam classificagdo ‘“hiperendémico”. Os Estado de Roraima, Amapd, Piaui,
Pernambuco, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo, Mato Grosso e Parana foram
classificados como “muito alto”. Os Estados do Ceara, Sergipe, Sdo Paulo e Distrito Federal, foram
classificados como “alto”. Os Estados do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Paraiba, Bahia,
Alagoas e Santa Catarina foram classificados como “médio”.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os resultados dos Estados do Rio Grande
do Sul, desde 1995 e Santa Catarina, a partir de 1997, apresentaram resultados que demonstram que
a hanseniase foi eliminada como problema de satde publica.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta endemicidade “alta” e magnitude da

hanseniase heterogénea entre Regides e Estados.
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4.2.1.2 Taxa de deteccédo geral de hanseniase por 100.000 habitantes

Analisando a taxa de detec¢do geral de hanseniase por 100.000 habitantes, observamos uma
distribuicdo bastante heterogénea entre os Estados e Regides.

O Brasil apresentou variabilidade de 7,58, com taxa minima de 19,96 e maxima de 28,27. A
Regido Norte apresentou maior variabilidade com 108,32 e a Regido Centro-Oeste de 55,36. Os
Estados com registro de maior variabilidade foram Roraima com 744,05, Rond6nia com 551,04 e
Maranhdo 292,77. O Estado do Rio Grande do Sul apresentou menor variacdo 0,02 (TABELA 7).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi classificado como “muito
alto” de 1991 a 1999. A Regido Norte e Centro-Oeste classificados como “hiperendémico”, a Regido
Nordeste a partir de 1992 foi classificada como “muito alto”, a Regiao Sudeste foi classificada como
“alto” e Sul como “médio” durante toda a década. Todas as Regides apresentam crescimento de suas
taxas nos anos analisados (FIGURA 16).

Analisando a média, os Estados de Rondbnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard, Amapa,
Tocantins, Piaui, Maranhdo, Espirito Santo, Mato Grosso e Goids foram classificados como
“hiperendémico”, Ceard, Pernambuco, Sergipe, Rio de Janeiro e Mato Grosso como “muito alto”,
Paraiba, Bahia, Minas Gerais, Parana ¢ Distrito Federal como “alto”, Rio Grande do Norte, Alagoas
e Santa Catarina, foram classificados como “médio” e o Rio Grande do Sul foi classificado como

“baixo. O Estado do Espirito Santo no ano de 1997 ndo divulgou sua taxa.
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Tabela 7: Taxa de deteccéo geral de hanseniase por 100.000 habitantes, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 1990 a 1999

Estados/ Regides/ LG8 o Erro - Desvio A - s Nivel de confign_ga (95’0%).
Brasil 1990| 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1098 | 1909 | MEU| pagrao| Mediana| pgpsy | Variancia| Intervalo) Minimo) Maximo ";gerff‘{g:fgge I'r-];g‘r'lf)er sb;’:lr'ltgr
Brasil 21 | 22,6 | 22,6 | 21,6] 233 | 258 | 28,3| 262 | 26,6| 23.79| 087 | 2294 | 2,75 7,58 831 | 19,96 | 2827 171 22,08 | 2550
Regiao Norte 3,29 10,41 | 108,32 | 27,59 | 56,81 | 844 6,45 61,30 | 74,20
Rondbnia 742 2347 | 551,04 | 80,03 | 53,38 | 133,41 | 1455 | 77,04 | 106,14
Acre 3,99 12,60 | 158,85 | 47,42 | 51,96 | 99,38 781 67,23 | 8285
Amazonas 2,74 8,66 | 7494 | 26,85 | 53,12 | 7997 537 58,85 | 69,59
Roraima 33,6 | 38,1 8,63 2728 | 74405 | 7419 | 336 | 107,79 | 1691 | 4419 | 7801
Para 5,00 15,80 | 249,76 | 41,29 | 4548 | 86,77 9,80 52,49 | 72,09
Amapa 33,4 33,4 21,2 3,75 11,86 | 140,63 | 3533 | 21,15 | 5648 735 36,59 | 51,29
Tocantins 7,22 2283 | 521,33 | 5354 | 56,75 | 110,29 | 14,15 | 68,48 | 96,78
Regiao Nordeste 221 | 233 | 234| 258 27,4| 31,9] 305 | 343 | 2549| 1,76 | 2458 | 558 | 3109 | 17.66 | 166 | 34,26 3,46 22,03 | 2895
Maranhéo 541 1711 | 29277 | 5054 | 4429 | 9483 1061 | 53,54 | 7476
Piauf 32,2 37,8] 406 37,6 3,04 960 | 9219 | 3504 | 32,18 | 67,22 5,95 38,59 | 50,49
Ceard 241| 248 245| 265 | 27,2| 30,1 | 282 | 353| 36 | 32 | 2887 | 137 | 27,71 | 434 | 1885 | 1185 | 241 | 3595 2,69 26,18 | 31,56
Rio Grande do Norte 0,55 1,73 3,00 5,01 4.4 9,41 1,07 5,47 7,61
Paraiba 1,36 431 | 1858 | 10,86 | 872 | 1958 2,67 11,02 | 1636
Pernambuco 26,2| 249 288 275 32,1] 355 356 | 39,9| 36,7 3305| 1,95 | 3381 | 6,15 | 37,83 | 18738 | 2489 | 4327 3,81 2924 | 36,86
Alagoas 0,50 1,58 2,50 55 515 | 10,65 0,98 593 | 7,89
Sergipe 30,3 | 29,6 | 27.1| 207 | 291| 21,76 | 2,14 6,76 | 4576 | 1882 | 11,46 | 30,28 4,19 1757 | 2595
Bahia 0,61 1,93 3,71 641 | 752 | 1393 1,19 10,30 | 12,68
Regido Sudeste 0,33 1,06 112 327 | 1289 | 16,16 0,65 13,96 | 1526
Minas Gerais 0,63 2,01 4,03 597 | 1242 | 1839 1,24 1483 | 1731
Espirito Santo 36,4 332 31,8 | 353] 399 130 | 3994 | 412 | 1696 | 1064 | 31,83 | 42,47 2,55 38,83 | 43,93
Rio de Janeiro 219| 248 234 231 | 273| 24 | 241] 2223| 104 | 2326 | 328 | 1077 | 1003 | 1727 | 273 2,03 2020 | 24,26
Sao Paulo 0,33 1,04 1,09 2094 | 743 | 1037 0,65 819 | 949
Regido Sul 0,33 1,04 1,09 301 | 566 | 867 0,65 673 | 8,03
Parana 0,93 2,93 8,61 787 | 101 | 17,97 1,82 1273 | 16,37
Santa Catarina 0,35 1,09 1,19 277 | 2,94 | 571 0,68 427 | 563
Rio Grande do Sul 1,82] 1,84 175 | 1,95| 1,88 195| 187] 1,95 | 005 | 192 | 015 0,02 049 | 1,75 | 2724 0,09 186 | 2,04
222;20 Caiie- 2,35 744 | 5536 | 22,89 | 49,79 | 72,68 4,61 59,54 | 68,76
Mato Grosso do Sul | 29,4| 30,3| 30,3 | 28,1 | 249| 23,7 | 30,7 | 34,1| 32,4 26,62 | 287 | 29,82 | 908 | 8239 | 31,68 | 237 | 3405 5,63 20,99 | 3225
Mato Grosso 4,37 13,81 | 190,85 | 39,05 | 99,15 | 1382 856 | 11507| 132,19
Goiés 3,65 1155 | 133,31 | 38,75 | 44,34 | 83,09 7.16 6117 | 7549
Distrito Federal 218 276] 288 24 177 560 | 31,39 | 1577 | 13,05 | 2882 3,47 16,06 | 23,00

Legenda: Bl Hiperendémico >40,00/100.000 hab.d Muito Alto: 20,0 a 39,99/100.000 hab. Bl Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab. B Médio: 2,00 a 9,99/100.000 hab. " Baixo: <2,00/100 mil
hab. B2 Dado néo divulgado.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 202


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----o-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20%20habitantes,%20Estados%20e%25
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----o-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20%20habitantes,%20Estados%20e%25
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----o-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----o-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20%20habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf
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Figura 16 - Média das taxas de deteccéo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes, de acordo com os parametros do
Ministério da Salde, pos Estados e Regifes do Brasil, da década de 90.

Regiéo Norte

Regiéio Centro-Oeste

Legenda:  Hiperendémico >40,00/100.000 hab. " Muito Alto: 20,0 a 39,99/100.000 hab.
Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab. mm Médio: 2,00 a 9,99/100.000 hab. mMBaixo: <2,00/100 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta for¢a de morbidade da endemia “muito alta”,

com diferengas importantes entre Regides e Estados.

4.2.2 Década de 2000
4.2.2.1 Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes

O Brasil apresentou uma variabilidade de 1,88, com taxas com valor minimo de 3,3 e madximo
de 4,71. A Regido Centro-Oeste com variancia de 8,67 e a Regido Norte com 6,23 (TABELA 8).

Os Estados com maior variabilidade foram Mato Grosso do Sul 84,37, Pernambuco 25,13 e

Piaui 18,39. Os menores valores foram o Rio Grande do Sul 0,01 e Santa Catarina 0,04.
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Tabela 8: Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 2000 a 2009

Anos Nivel de confianca (95,0%)
Estados/ " Erro . Desvio - . o Intervalo - L
Regiaol Brasil 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | M€Y | padrzo | MediaNa | by, | Variancia | Intervalo | Minimo | Maximo ap | s ) Rl
s inferior |superior
confianca
Brasil 0,43 1,37 1,88 3.3 141 4,71 0,85 1,98 3,68
Regi&o Norte 11,4 0,79 2,50 6,23 7,66 3,78 11,44 1,55 5,01 8,11
Ronddnia 10,84 | 105 0,71 2,24 5,02 5,62 522 10,84 1,39 6,07 8,85
Acre 0,43 1,36 1,85 3,64 2,07 5,71 0,84 3,02 4,70
Amazonas 0,93 2,94 8,63 8,02 1,72 9,74 1,82 2,56 6,20
Roraima 11,99 145 [ 115 1,12 3,55 12,60 10,24 4,29 14,53 2,20 597 10,37
Para 14,1 0,91 2,88 8,28 10,12 3,98 14,1 1,78 5,59 9,15
Amapa 0,48 152 2,32 4,02 1,66 5,68 0,94 2,76 464
Tocantins 10,57 17,9 117 3,70 13,70 12,74 5,18 17,92 2,29 6,36 10,94
Reg. Nordeste 0,64 2,03 411 4,99 1,93 6,92 1,26 2,82 5,34
Maranhéo 15,32 16,9 1,34 4,23 17,93 12,07 4,86 16,93 2,62 5,65 10,39
Piauf 16,6 1,36 4,29 18,39 14,38 2,25 16,63 2,66 3,30 9,12
Cearad 0,49 1,56 2,42 3,89 1,75 5,64 0,96 2,57 4,49
Rio Grande do Norte 0,51 [ 0,75 | 054 0,11 0,34 0,12 0,98 0,51 1,49 0,21 0,85 1,27
Paraiba 0,29 0,92 0,85 2,86 1,51 4,37 057 1,96 3,10
Pernambuco 15,2 13,2 | 10,1 1,59 5,01 25,13 13,09 2,11 15,2 3,11 3,36 9,58
Alagoas 0,93 | 0,89 0,12 0,37 0,14 1,11 0,89 2 0,23 1,09 1,55
Sergipe 0,34 1,08 1,18 2,87 15 4,37 0,67 1,94 3,28
Bahia 0,33 1,05 1,10 3,15 1,21 4,36 0,65 1,79 3,09
Reg. Sudeste 0,76 | 0,6 |065 097 [086 [0,75 0,30 0,915 0,95 0,91 2,27 0,6 2,87 0,59 0,90 2,08
Minas Gerais 0,89 | 0,65 | 0,83 0,83 | 0,88 0,33 1,05 1,09 2,52 0,65 3,17 0,65 1,01 2,31
Espirito Santo 584 | 565 |584 |6,02 0,53 1,68 2,84 4,02 2 6,02 1,04 2,91 4,99
Rio de Janeiro 5,19 097 |075 097 0,56 1,79 3,19 4,44 0,75 5,19 1,11 1,34 3,56
Séo Paulo 044 [035 [032 |052 [049 |044 | 0,84 | 017 0,505 0,54 0,29 1,26 0,32 1,58 0,33 0,51 1,17
Regiao Sul 0,79 [ 065 [043 [051 [065 [051 [ 05 [ 074 | 009 0,65 0,30 0,09 0,92 0,43 1,35 0,18 0,56 0,92
Parana 097 | 098 [NBSIM o158 [INMS6SMM 058 0,34 1,76 0,97 2,73 0,36 1,15 1,87
Santa Catarina 07 [068 [063 [064 027 [02 |025 [037 [029 [026 | 043 [ 007 0,33 0,21 0,04 05 0,2 0,7 0,13 0,30 0,56
Rio Grande do Sul 0,08 0,01 0,28 0,13 0,41 0,05 0,15 0,25
Centro-Oeste 2,94 8,67 7,32 3,12 10,44 1,83 4,35 8,01
Mato Grosso do Sul 9,19 84,37 20,97 1,47 22,44 5,69 422 15,60
Mato Grosso 2,71 7,34 8,48 1,55 10,03 1,68 4,73 8,09
Goias 3,26 10,63 8,05 2,39 10,44 2,02 413 8,17
Distrito Federal 0,37 0,14 1,03 0,65 1,68 0,23 0,96 1,42

Legenda: mmHiperendémico >20,0/10.000 hab. g3 Muito Alto: 10,0 a 19,9/10.000 hab.mmm Alto: 5,0 a 9,9/10.000 gmg Médio: 1,0 a 4,9/10.000 hab. gy Baixo: <1,0/10 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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De acordo com os parametros do Ministério da Saude, a taxa de prevaléncia, na década de
2000, apresentou alteracdes na sua classificagdo em relagdo a década de 90. O Brasil apresentou
reducdo de suas taxas sendo classificado como “médio” durante toda a década de 2000. A Regido
Nordeste classificada como “médio” e Sudeste como “baixo” a partir de 2004. A Regido Sul foi
classificada como “baixo” a partir do ano de 2003. Nos anos de 2002 e 2003 observa-se aumento das
taxas na Regido Norte e nos Estados de Roraima, Para, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Goias e
Pernambuco. A partir de 2004 os Estados e Regides, apresentaram reducdo de suas taxas, provocando
mudancas nas classificacoes.

Dos Estados analisados, cinco apresentaram classificacdo inalterada durante toda a década de
2000, Paraiba, Sergipe e Bahia, classificados como “médio” e Santa Catarina e Rio Grande do Sul
como “baixo”.

Nos Estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul a hanseniase foi eliminada como problema
de salde publica (menor que 1/10.000 habitantes). O Estado de Sao Paulo e a Regido Sudeste, a partir
de 2004 e Sul a partir de 2003 com resultados classificados como “baixo”.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil apresentou
reducdo de suas taxas, sendo classificado como “médio”, permanecendo assim durante toda a década
de 2000. As Regides Norte e Centro-Oeste foram classificados como “alto”, as Regides Nordeste e
Sudeste como “médio” e a Regido Sul como “baixo” (FIGURA 17).

Os Estados de Rondénia, Roraima, Para, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Maranhéo,
Piaui e Tocantins apresentaram classificacao “alto”. Os Estado do Acre, Amazonas, Amapa, Ceara,
Rio Grande do Norte, Pernambuco, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Parana e Distrito Federal foram classificados como “médio”. O Estado do Rio Grande

do Sul, Sao Paulo e Santa Catarina foram classificados como “baixo”.
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Figura 17 - Média das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, de acordo com os pardmetros do
Ministério da Saude, por Estados e Regides do Brasil, da década de 2000.

Legenda: " Alto: 5,0 2 9,9/10.000 B8 Médio: 1,0 a 4,9/10.000 hab. W Baixo: <1,0/10 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta endemicidade “média” e magnitude da

hanseniase heterogénea entre Regides e Estados.

4.2.2.2 Taxa de deteccéo geral de hanseniase por 100.000 habitantes

Na década de 2000, a taxa de deteccdo geral de hanseniase por 100.000 habitantes, o Brasil
apresentou uma variabilidade de 12,47 com taxa minima de 19,64 e maxima de 29,37. As Regibes
Centro-Oeste 108,89 e Norte com 107,40 apresentam maior variabilidade. O Estado do Mato Grosso
apresentou uma variancia de 1399,19 , com uma taxa minima de 27,22 e maxima de 146,3, Roraima
com variancia de 350,13 e Para 199,23. O Rio Grande do Sul apresentou menor variabilidade 0,10
(TABELA 9).

O Brasil manteve sua classificagdo como “muito alto” até o ano de 2008. As Regides Norte e

Nordeste mantiveram classificagdo de “hiperendémico”.
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Tabela 9: Taxa de deteccéo geral de hanseniase por 100.000 habitantes, por Estados, RegiGes e Brasil, dos anos 2000 a 2009

Estados/ s Erro Medi Desvio variancia |Int o |Mini Maxi I Nl’vell dg coEf_iapga 95L0 0/.0)
" . o o ediana ~ ariancia |Intervalo |Minimo |Méaximo (Intervalo de | Limite imite
Regido/ Brasil 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 2009 | Média |Padréo Padréo confianca |inferior |superior
Brasil 25,44 | 26,61 | 28,33 | 29,37 | 28,24 | 26,86 | 23,37 | 21,2 | 20,59 24,96 1,12 26,03 3,53 12,47 9,73 19,64 29,37 2,19 22,77 27,15
Regido Norte 3,28 10,36 107,40 28,07 49,94 78,01 6,42 59,18 72,02
Rondénia 2,73 8,65 74,79 27,22 69,49 96,71 5,36 76,74 87,46
Acre 39,4 | 39,26 | 37,76 4,41 13,93 194,15 38,99 37,76 76,75 8,64 47,50 64,78
Amazonas 37,78 | 34,16 | 29,76 | 25,61 | 23 21,01 | 2154 | 329 3,23 31,96 10,21 104,24 27,17 21,01 48,18 6,33 26,57 39,23
Roraima 37,96 5,92 18,71 350,13 55,24 37,96 93,2 11,60 57,48 80,68
Para 4,46 14,11 199,23 37,21 55,7 92,91 8,75 66,31 83,81
Amapéa 28,47 | 35,82 | 37,21 | 33,45 | 27,92 | 30,05 31,15 | 30,32 | 28,37 2,58 30,19 8,17 66,80 27,57 9,64 37,21 5,07 23,30 33,44
Tocantins 1,73 5,47 29,96 15,17 88,54 103,7 3,39 93,69 | 100,47
Regido Nordeste 32 33,39 | 35,05 | 38,66 | 38,75 | 38,67 | 32,28 | 31,8 | 30,04 | 28,8 | 33,94 1,17 3,69 13,59 9,95 28,8 38,75 2,28 31,66 36,22
Maranhdo 3,31 10,48 109,82 30,01 61,99 92 6,50 72,77 85,77
Piaui 2,66 8,40 70,53 25,17 40,25 65,42 5,20 50,08 60,48
Cearad 29,9 34,7 32,84 | 37,58 | 34,67 | 34,76 | 29,07 | 30,2 | 29,62 | 26,16 | 31,95 1,11 31,51 3,50 12,22 11,42 26,16 37,58 2,17 29,78 34,12
Rio Grande do Norte 0,75 2,37 5,60 7,61 8,21 15,82 1,47 8,61 11,55
Paraiba 2091 | 2355 | 25,15 | 26,74 | 25,41 | 28,84 | 26,33 | 23,9 23,98 1,00 24,51 3,16 9,99 9,5 19,34 28,84 1,96 22,02 25,94
Pernambuco 38,19 | 39,03 39,51 | 37,61 | 359 | 31,95 | 36,45 | 38,47 1,05 38,61 3,33 11,11 12,19 31,95 44,14 2,07 36,40 40,54
Alagoas 0,61 1,92 3,70 7,33 10,63 17,96 1,19 12,69 15,07
Sergipe 27,23 23,67 | 31,85 | 28,95 | 33,54 | 2584 | 26 22,31 | 24,51 | 26,13 1,48 25,93 4,69 21,95 16,21 17,33 33,54 2,90 23,23 29,03
Bahia 24,06 | 29,32 | 26,38 | 21,44 | 21,1 21,06 1,45 20,22 4,59 21,11 15,92 13,4 29,32 2,85 18,21 23,91
Regido Sudeste 0,84 2,67 7,13 6,9 8,42 15,32 1,66 10,63 13,95
Minas Gerais 1,07 3,38 11,45 9,05 9,39 18,44 2,10 12,36 16,56
Espirito Santo 34,93 | 34,5 | 31,16 | 29,94 2,82 8,92 79,61 25,19 29,94 55,13 5,53 36,21 47,27
Rio de Janeiro 21,26 | 21,06 | 22,83 | 21,85 | 20,1 1,28 18,91 4,04 16,34 10,9 11,93 22,83 2,51 15,46 20,48
Sdo Paulo 0,45 1,42 2,02 3,74 4,58 8,32 0,88 5,69 7,45
Regido Sul 0,31 0,99 0,97 2,96 5,54 8,5 0,61 6,64 7,86
Parana 0,68 2,16 4,66 6,44 11,17 17,61 1,34 13,54 16,22
Santa Catarina 0,12 0,38 0,15 1,15 3,04 4,19 0,24 3,39 3,87
Rio Grande do Sul 1,99 1,88 1,74 | 1,71 1,66 1,44 1,96 0,10 0,32 0,10 0,95 1,44 2,39 0,20 1,76 2,16
Regido Centro-Oeste 3,30 10,43 108,89 27,5 41,19 68,69 6,47 51,15 64,09
Mato Grosso do Sul 25,6 26,95 | 28,54 | 32,59 | 31,93 | 27,34 | 27,11 | 23,8 | 26,93 | 27,92 | 27,87 0,84 27,23 2,65 7,05 8,78 23,81 32,59 1,65 26,22 29,52
Mato Grosso 27,22 11,83 37,41 | 1399,19 119,04 27,22 146,3 23,18 89,71 | 136,07
Goias 31,5 3,86 12,20 148,88 37,24 31,49 68,73 7,56 48,10 63,22
Distrito Federal 0,89 2,82 7,93 7,08 9,4 16,48 1,75 11,28 14,78

Legenda: Ml Hiperendémico >40,00/100.000 hab. Cd Muito Alto: 20,0 a 39,99/100.000 hab.Hl Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab.E Médio: 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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A Regido Nordeste manteve a sua classificagdo como “muito alto” e o Sul como “médio”
durante toda a década. A Regido Sudeste foi classificada como “alto” até o ano de 2006, apos
classificada como medio.

Nove Estados mantiveram suas classificacdes inalteradas durante a década de 2000,
Rondonia, Pard, Tocantins Maranhdo e Piaui foram classificados como “hiperendémico”, Ceard e
Mato Grosso do Sul como “muito alto”, Alagoas e Parana como “alto” e Santa Catarina classificado
como “médio”, durante toda a década de 2000.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil apresentou
resultados classificado como “muito alto”. Todas as Regides mantiveram suas classificagdes iguais a

década de 90 (FIGURA 18).

Figura 18 - Média das taxas de deteccdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes, de acordo com os parametros do
Ministério da Salde, por Estados e Regifes do Brasil, da década de 2000

Regido Norte

Regiéio Centro-Oeste

Legenda:  Hiperendémico >40,00/100.000 hab. Muito Alto: 20,0 a 39,99/100.000 hab.
Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab. B8 Médio: 2,00 a 9,99/100.000 hab. EEBaixo: <2,00/100 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

Os Estados do Para, Ronddnia, Acre, Roraima, Goias, Tocantins, Maranhdo, Piaui e Espirito
Santo foram classificados como “hiperendémico”. Os Estados do Amazonas, Amapa, Mato Grosso
do Sul, Cear4, Paraiba, Pernambuco, Sergipe e Bahia, foram classificados como “muito alto”. Os
Estados de Minas Gerais, Parana e Santa Catarina, foram classificados como “alto”. O Estado de Séao

Paulo classificados como “médio” € o Rio Grande do Sul como “baixo”.
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4.2.3 Década de 2010
4.2.3.1 Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes

O Brasil apresentou uma variabilidade de 0,04, com taxa minima de 10,01 e maxima de 1,36.
As Regides Norte com variancia de 0,29 e a Centro-Oeste com 0,18. Os Estados do Tocantins com
variabilidade de 8,36 e Mato Grosso com 7,14. Santa Catarina e 0 Rio Grande do Sul com registro
igual a zero.

Pode-se observar que os Estados (exceto Tocantins), Regides e o Brasil apresentam reducéo
de suas taxas. O Brasil apresentou resultados classificados como “médio”, durante toda a década de
2010, no ano de 2018, apresentou aumento de suas taxas em 8,78%. As Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, classificados como “médio”, a Regido Sudeste ¢ Sul como “baixo”, durante toda a
década de 2010, demonstrando uma tendéncia a estabilidade. Em relacéo ao ano de 2018 as Regifes
que apresentaram aumento de suas taxas foram: Regido Sudeste (8,78%), a Regido Centro-Oeste
(20,93%) e a Regido Norte (7,19%). A Regido Nordeste manteve sua taxa no ano de 2018 igual a de
2019 (2,15/10.000 hab.).

Os Estados de Rondonia, Acre, Roraima, Para, Amapa, Maranhao, Piaui, Ceara, Pernambuco,
Bahia, Mato Grosso do Sul e Goias, apresentaram seus resultados classificados como “médio”, O Rio
Grande do Norte, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parang, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, como “baixo”, durante toda a década de 2010 (TABELA 10). Demais Estados apresentaram
alteracBes em suas classificacfes durante a década, em destaque o Tocantins, com oscilacdes

constantes.
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Tabela 10: Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, por Estados, Regifes e Brasil, dos anos 2010 a 2018

Estados/Reqiao] Anos Nivel de confianca (95,0%)
stados/Regiao. Erro - Desvio o - e L L
Brasilg 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Média | Padrdo | MN8N | pagrge | Variancia | Intervalo| Minimo | Maximo Intedr:alo e I
confianca inferior | superior
Brasil 0,07 0,20 0,04 0,55 1,01 1,56 0,13 1,23 1,49
Regido Norte 0,18 0,54 0,29 1,49 2 3,49 0,35 2,64 3,34
Rond6nia 0,27 0,81 0,66 2,5 1,59 4,09 0,53 2,69 3,75
Acre 0,16 0,48 0,23 1,27 1,21 2,48 0,32 1,31 1,95
Amazonas 0,14 0,41 0,17 1,18 0,88 2,06 0,27 1,05 1,59
Roraima 0,19 0,56 0,31 1,58 1,31 2,89 0,36 1,73 2,45
Para 0,24 0,72 0,52 2,07 2,26 4,33 0,47 2,94 3,88
Amapé 0,11 0,33 0,11 0,94 1,06 2 0,22 1,29 1,73
Tocantins 12,8 0,96 2,89 8,36 8,61 4,2 12,81 1,89 4,60 8,38
Regido Nordeste 0,10 0,29 0,08 0,88 1,58 2,46 0,19 1,91 2,29
Maranhéo 0,22 0,66 0,43 1,91 3,76 5,67 0,43 4,37 5,23
Piaui 0,14 0,42 0,17 1,39 2,08 347 0,27 2,49 3,03
Ceara 0,09 0,28 0,08 0,77 1,46 2,23 0,19 1,69 2,07
Rio Grande do Norte 0,04 0,12 0,01 0,36 0,5 0,86 0,08 0,66 0,82
Paraiba 0,09 0,28 0,08 0,89 0,85 1,74 0,19 1,22 1,60
Pernambuco 0,12 0,37 0,14 0,97 1,82 2,79 0,24 2,19 2,67
Alagoas 0,06 0,19 0,04 0,54 0,58 1,12 0,13 0,70 0,96
Sergipe 0,07 0,22 0,05 0,66 0,84 15 0,14 1,08 1,36
Bahia 0,08 0,23 0,05 0,73 1,12 1,85 0,15 1,39 1,69
Regido Sudeste 0,03 0,10 0,01 0,28 0,34 0,62 0,07 0,41 0,55
Minas Gerais 0,04 0,11 0,01 0,27 0,42 0,69 0,07 0,48 0,62
Espirito Santo 0,16 0,48 0,23 1,42 0,59 2,01 0,31 0,95 1,57
Rio de Janeiro 0,06 0,19 0,04 0,56 0,41 0,97 0,12 0,55 0,79
Sédo Paulo 0,02 0,05 0,00 0,13 0,23 0,36 0,03 0,27 0,33
Regido Sul 0,02 0,07 0,01 0,19 0,25 0,44 0,05 0,30 0,40
Parana 0,05 0,16 0,02 0,41 0,46 0,87 0,10 0,56 0,76
Santa Catarina 0,02 0,05 0,00 0,14 0,16 0,3 0,04 0,17 0,25
Rio Grande do Sul 0,01 0,02 0,00 0,05 0,09 0,14 0,01 0,10 0,12
Regido Centro-Oeste 0,14 0,43 0,18 1,63 2,91 454 0,28 3,42 3,98
Mato Grosso do Sul 0,23 0,69 0,48 2,08 1,87 3,95 0,45 2,42 3,32
Mato Grosso 10,19 10,9 | 155 | 9,28 0,89 2,67 7,14 8,49 7,03 15,52 1,75 7,53 11,03
Goias 0,24 0,72 0,51 1,72 1,62 3,34 0,47 1,91 2,85
Distrito Federal 0,06 0,19 0,04 0,54 0,52 1,06 0,12 0,69 0,93

Legenda: C3 Muito Alto: 10,0 a 19,9/10.000 hab. Bl Alto: 5,0 a 9,9/10.000 EEMédio: 1,0 a 4,9/10.000 hab. E3Baixo: <1,0/10 mil

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020
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No ano de 2018, os Estados apresentaram reducdo de seus indices em relagcdo ao ano anterior
foram: Rondobnia (7,95%), Acre (18,40%), Amazonas (7,92%), Roraima (25,62%), Maranhao
(4,48%), Piaui (6,65%), Rio Grande do Norte (19,77%), Paraiba (6,13%), Pernambuco (0,79%) e
Sergipe (9,23%).

Os Estados que apresentaram aumento foram: Pard (1,23%), Amapéa (4,14%), Tocantins
(27,56%), Minas Gerais (11,48%), Rio de Janeiro (3,23%), Sdo Paulo (0,56%), Mato Grosso
(30,09%), Goias (6,49%), Cearda (10,70%), Alagoas (20,83%), Bahia (4,76%), Espirito Santo
(4,35%), Mato Grosso do Sul (13,43%) e o Distrito Federal (12,12%).

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi
classificado como “médio”. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste como “médio” e as Regides
Sul e Sudeste, como “baixo” (FIGURA 19).

O Estado do Mato Grosso foi classificado como “muito alto”. O Estado do Tocantins foi
classificado como ‘“alto”. Os Estados do Para, Rondonia, Acre, Roraima, Goias, Tocantins,
Maranhdo, Piaui, Espirito Santo, Amazonas, Amapa, Mato Grosso do Sul, Ceara, Paraiba,
Pernambuco, Sergipe e Bahia foram classificados como “médio”. Os Estados de Minas Gerais, Parana
e Santa Catarina, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Alagoas, Distrito Federal e
Rio de Janeiro como “baixo”.

O Estado do Mato Grosso foi classificado como “muito alto”. O Estado do Tocantins foi
classificado como “alto”. Os Estados do Para, Rondonia, Acre, Roraima, Goias, Tocantins,
Maranhdo, Piaui, Espirito Santo, Amazonas, Amapa, Mato Grosso do Sul, Ceara, Paraiba,
Pernambuco, Sergipe e Bahia, foram classificados como “médio”. Os Estados de Minas Gerais,
Parand e Santa Catarina, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Alagoas, Distrito

Federal e Rio de Janeiro como “baixo”.
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Figura 19 — Média das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, de acordo com os pardmetros do
Ministério da Saude, por Estados e Regides do Brasil, da década de 2010.

Legenda: Muito Alto: 10,0 a 19,9/10.000 hab. " Alto: 5,00 a 9,9/10.000. = Médio: 1,0 a 4,9/10.000 hab.
Il Baixo: <1,00/10 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

Os resultados demonstram que o Brasil apresenta endemicidade “média”, com redugdo da

magnitude da hanseniase entre Regides e Estados.

4.2.3.2 Taxa de detec¢do geral de hanseniase por 100.000 habitantes

Analisando a Taxa de deteccdo geral de hanseniase por 100.000 habitantes, o Brasil
apresentou uma variabilidade de 4,57 com taxa minima de 12,23 e méaxima de 18,22. A Regido Norte
com variagdo de 35,80 e a Regido Centro-Oeste com 16,49. Os Estados do Mato Grosso com
variabilidade de 347,42, Tocantins com 237,31 e Rondbnia com 128,36 (TABELA 11).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi classificado como “alto”,

as Regides Sudeste e Sul classificadas como “médio”, durante toda a década de 2010.
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Tabela 11: Taxa de deteccdo geral de hanseniase por 100.000 habitantes, por Estados, Regifes e Brasil, dos anos 2010 A 2018

Estados/Regido/ AN Erro . Desvio T - | Nivel de confianca (95,0%)
Brasil 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Média | Padrao | MediANA| pagrgq | Variancia Intervalo| Minimo ) Maximo Intervalo de| Limite | Limite
confianca | inferior| superior
Brasil \ | \ | 053 | 2,14 4,57 5,99 1223 | 1822 1,40 1379 | 16,59
Regifo Norte 5,98 35,80 1403 | 287 | 4273 3,91 3143 | 3925
Ronddnia 33,03 | 26,63 | 27,85 2,76 | 11,33 | 12836 | 3213 | 26,63 | 58,76 7,40 34,35 | 49,15
Acre \ \ \ 7,36 54,12 2033 | 142 | 3453 481 1576 | 2538
Amazonas | | | | 104 | 3,55 12,62 94 1031 | 1971 2,32 1251 | 17,15
Roraima | | 2545] 2016 23 | 186 6,13 3758 | 1582 | 1543 | 31,25 401 18,99 | 27,01
Paré 31,05 30,44 | 39,98 | 237 8,41 70,74 2063 | 3043 | 51,06 5,49 3449 | 4547
Amapa | 113 | 466 | 21,73 | 132 | 115 | 247 305 | 1410 | 2020
Tocantins | \ | 543 | 1540 | 23731 | 51,24 | 5808 | 109,32 10,06 66,50 | 86,62
Regifio Nordeste | 2058 20,36 | 2338 | 074 | 23585 | 2,72 741 843 193 | 2773 1,78 2160 | 178
Maranh&o | | | 144 | 5,15 26,52 1596 | 445 | 6046 3,36 4867 | 336
Piauf 4,94 24,39 1882 | 27,64 | 4646 323 3039 | 323
Ceard 2,74 7,53 8,1 17,24 | 2534 1,79 1989 | 1,79
A EEER LD 1,05 1,10 415 57 | 985 0,68 715 | 068
Norte
Paraiba 3,00 9,00 9,18 963 | 1881 1,9 12,90 | 16,82
Pernambuco 3,36 11,27 1206 | 1972 | 31,78 2,19 2447 | 2885
Alagoas | 057 | 1,80 323 628 | 843 | 1441 | 117 | 975 | 12,09
Sergipe | 094 | 2,77 7,69 882 | 1373 | 2255 1,81 1576 | 181
Bahia | 055 | 2,07 4,30 5,61 136 | 19,21 1,36 1499 | 136
Regio Sudeste | 028 | 1,29 1,66 349 | 417 | 766 0,84 472 | 084
Minas Gerais | 025 | 1,10 1,20 31 493 | 803 072 550 | 072
Espirito Santo | 133 | 6,56 43,01 1821 | 1097 | 29,18 4,28 14,15 | 428
Rio de Janeiro | 051 | 2,25 5,07 6,89 433 | 11,22 1,47 607 | 147
Séo Paulo | 014 | 0,60 0,36 1,56 271 | 427 0,39 298 | 039
Regido Sul | 026 | 0,96 0,91 257 | 262 | 519 062 319 | 062
Paran& 1,98 391 53 489 | 1019 1,29 59 | 129
Santa Catarina 0,68 0,46 2 1,61 3,61 0,44 2,08 0,44
Rio Grande do Sul 0,18 0,03 0,48 0,92 14 0,12 1,06 0,12
Centro-Oeste 4,06 16,49 1428 | 30,02 | 443 2,65 36,06 | 265
Mato Grosso do Sul 9,64 92,98 2775 | 12,83 | 4058 6,30 1927 | 3187
Mato Grosso \ \ 1864 | 34742 | 5796 | 8034 | 1383 1218 | 80,72 | 105,08
Goiés 7,49 56,15 21,09 | 202 | 41,29 4,90 2417 | 33,97
Distrito Federal \ \ \ | 053 | 1,53 2,33 531 451 | 982 1,00 582 | 7,82

Legenda: Bl Hiperendémico >40,00/100.000 hab. EdMuito Alto: 20,0 a 39,99/100.000 hab. Bl Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab.E=&Médio: 2,00 a 9,99/100.000 hab. 3 Baixo:

<2,00/100 mil hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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A Regido Norte manteve seus indices classificados como “hiperendémico” até 2012 e a partir
de 2013 foi classificado como “muito alto”. A Regido Nordeste classificada como “muito alto”. A
Regido Centro-Oeste foi classificada como “hiperendémico” ¢ “muito alto”.

Avaliando o ano de 2018 o Brasil apresentou aumento 5,54%, em relacdo ao ano de 2017. As
Regides que apresentaram aumento de suas taxas, em relagdo ao ano de 2017, foram: a Regido Norte
(9,80%), Sul (1,87%). As Regibes que apresentam reducdo foram: a Regido Nordeste (1,07%),
Sudeste (2,78%).

Observa-se nove Estados nao apresentaram madancas em suas classificaces durante os anos
de 2010 a 2018: Tocantins, Maranh&o e Mato Grosso apresentaram resultados classificados como
“hiperendémico”, o Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Minas Gerais ¢ Sdo Paulo como “médio”
¢ a Bahia como “alto” ¢ o Rio Grande do Sul classificado como “baixo”. Demais Estados
apresentaram alteracGes de suas classificacdes nos anos analisados.

No ano de 2018 os Estados que apresentaram aumento de seus indices em relacdo ao ano
anterior foram: Rondénia (31,45%), Acre (4,56%), Amapa (5,59%), Tocantins (26,30%), Maranhao
(0,98%), Ceara (7,46%), Rio Grande do Norte (0,69%), Alagoas (13,96%), Paraiba (6,57%), Rio de
Janeiro (0,89%), Parana (0,41%), Santa Catarina (6,40%), Rio Grande do Sul, Mato Grosso (25,37%)
e Goiés (5,87%).

No ano de 2018 os Estados que apresentaram reducdo de seus indices em relagdo ao ano
anterior foram: Amazonas (8,92%) e Roraima (20,79%), Para (1,96%), Piaui (4,84%), Pernambuco
(6,72%), Sergipe (13,09%), Bahia (4,62%), Minas Gerais (6,27%), Espirito Santo (6,13%), Sdo Paulo
(1,45%), Mato Grosso do Sul (10,03%) e Distrito Federal (16,94%).

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi
classificado como “alto”. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram classificadas como
“muito alto” e as Regides Sudeste e Sul classificadas como “médio” (FIGURA 20).

Os Estados de Rondbnia, Mato Grosso, Tocantins e Maranhdo foram classificados como
“hiperendémico”. Os Estados do Acre, Roraima, Para, Piaui, Cear4, Goids e Mato Grosso do Sul
foram classificados como “muito alto”. Os Estados do Amazonas, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia e Espirito Santo, foram classificados como “alto”. Os Estados de Minas Gerais, Sao
Paulo, Parana e Santa Catarina, foram classificados como “médio” e o Rio Grande do Sul foi

classificado como “baixo”.
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Figura 20 — Média das taxas de deteccdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes, de acordo com os pardmetros do
Ministério da Saude, por Estados e Regides do Brasil, da década de 2010.

Legenda: Hiperendémico >40,00/100.000 hab. Muito Alto > 20,00 a 39,99 /100.000 hab.
“Alto” > 10,0 a 19,99 /100.000 hab. BEMédio > 2,00 a 9,9 /100.000 hab. ElBaixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
ggkz)géntes,%20Estados%20e%20regi%CS%BSes,%ZOBrasiI,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
4.2.3.3 Tendéncia das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes das trés décadas

Analisando os 29 anos das taxas de prevaléncia de hanseniase, o Brasil e todas as suas Regides
apresentaram tendéncia decrescente em suas taxas. O Brasil apresentou uma variabilidade de 27,37,
a Regifo Norte 152,20, Centro-Oeste 113,11, Sudeste, 26,49, Sul 17,78 e o Norte 12,37 (GRAFICO
4).

Observa-se que a partir de 2004 o Brasil e todas as Regides apresentaram tendéncia ergddica
e estacionaria.

Gréfico 4 - Taxa de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, das Regides e Brasil, dos anos 1990 a 2018. (A)
Analise temporal das Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de 1990 a 2018
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.
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Analisando os Estados de acordo com suas Regides pode-se observar que todos apresentaram
tendéncia decrescente de suas taxas (GRAFICO 5). Na Regido Norte 0 Amazonas apresentou maior
variabilidade 579,28 e o Acre 409,68. Na Regido Nordeste 0 Maranhdo 155,95 e o Piaui 46,19. Na
Regido Sudeste o Espirito Santo 99,22 e Minas Gerais 49,31. Na Regido Sul o Parana 76,07 e Santa
Catarina 4,38. Na Regido Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 366 e Goias 133,64. O Estado que
apresentou menor variancia foi o Rio Grande do Norte 0,78. Também apresentam tendéncia

estacionaria a partir de 2004.

Gréfico 5 — Taxas de prevaléncia da hanseniase por 10.000 habitantes, dos Estados, Regides e Brasil, de 1990 a 2018. (A)
Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste (D) Brasil
e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste (F) Variancia do Brasil, Estados e Regides
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

4.2.3.4 Comparacéo entre as médias das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes das
trés décadas

Todas as Regides e o Brasil apresentaram reducéo de seus indices quando comparamos as trés
décadas. O Brasil (87,15%), Regido Norte (88,45%), Regido Nordeste (76,64%), Regido Sudeste
(94,75%), Regido Sul (95,06%) e a Regido Centro-Oeste (83,28%).

Quando analisamos os Estados, apenas o Mato Grosso apresentou reducdo de 59,02%,
correlacionando a década de 90 e 2000 e aumento de 30,93%, correlacionando a década de 2000 e
2010, totalizando reducéo de 40,66%, coparando a década de 90 com 2010 (GRAFICO 12). Demais
Estados apresentaram reducdo de seus indices em todas as décadas.

O Estado de Rondonia com reducdo de (87,96%), Acre (94,40%), Amazonas (96,80%),
Roraima (86,77%), Para (84,01%), Amapa (92,06%), Tocantins (72,11%), Maranhao (82,97%), Piaui
(80,75%), Cearéa (76,74%), Rio Grande do Norte (69,17%), Paraiba (53%), Pernambuco (79,02%),
Alagoas (63,60%), Sergipe (76,89%), Bahia (76,64%), Minas Gerais (95,60%), Espirito Santo
(93,27%), Rio de Janeiro (93,87%), Sdo Paulo (94,98%), Parana (95,52%), Santa Catarina (93,90%),
Rio Grande do Sul (93,82%), Mato Grosso do Sul (92,38%), Goias (90,14%) e Distrito Federal
(90,21%) (GRAFICO 4).

Quando analisamos as médias, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil
foi classificado como “muito alto” na década de 90, como “médio” a partir da década de 2000.

A Regido Norte na década de 90 foi classificada como “hiperendémico”, como “alto” em 2000

2 13

e como “médio” na década de 2010. A Regido Centro-Oeste como “hiperendémico”, “alto” e
“médio”. A Regido Sudeste como “alto”, “médio” e “baixo”. A Regido Nordeste manteve sua
classificacdo “médio”, durante as trés décadas e a Regido Sul na década de 90 como “médio”, ¢ a

partir da década de 2000 manteve sua classificagcdo como “baixo.
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Gréfico 6 - Média e variancia das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, por Estados RegiGes e Brasil,
dos anos 1990 a 2018. (A) Brasil e Regibes (B) Brasil e Estados e Regido Norte (C) Brasil e Estados e Regido Nordeste

D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20

habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de

2020.
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Os Estados apresentaram mudancas, na classificagdo em relacdo aos anos estudados foram:
Amazonas na década de 90 como “hiperendémico” e a partir da década de 2000 como “médio”. O
Para como “hiperendémico” na década de 90, como “alto” na década de 2000 e “médio" na década
de 2010. O Acre na década de 90 como “hiperendémico” e a partir da década de 2000, como “médio”.
Roraima como “muito alto” na década de 90, “alto” na década de 2000 e “médio” na década de 2010.
O Amapa com “muito alto” na década de 90 e a partir da década de 2000 como “médio”. O Tocantins
como “hiperendémico” na década de 90 e a partir da década de 2000 como “alto”. O Rio Grande do
Norte como “médio” nas décadas de 90 e 2000 e em 2010 foi classificado como “baixo”.

O Maranhao como “hiperendémico” na década de 90 passando para “alto” na década de 2000
e “médio” na década de 2010. O Piaui na década de 90 era como “muito alto”, “alto” na década de
2000 e “médio” na década de 2010. Ceara como “alto” na década de 90 e a partir da década de 2000
como “médio”. O Estado de Pernambuco na década de 90 como “muito alto”, “alto” na década de
2000 e “médio” na década de 2010. O Sergipe como “alto” na década de 90 e a partir da década de
2000 como “médio”. O Alagoas na década de 90 e 2000 como “médio” e na década de 2010 como
“baixo”.

Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro na década de 90 foram classificados como “muito alto”,
“médio” na década de 2000 e na década de 2010 como “baixo”. Sdo Paulo de “alto” na década de 90
e como “baixo” a partir da década de 2000. O Espirito Santo como “muito alto” na década de 90 e a
partir da década de 2000 como “médio”. O Parana na década de 90 foi classificado como “muito alto”
e a partir da década de 2000 como “baixo”. Santa Catarina e Rio Grande do Sul na década de 90 como
“médio” e a partir de 2000 como “baixo”. Mato Grosso do Sul e Goids como “hiperendémico” na
década de 90, “alto” na década de 2000 e médio na década de 2010. O Mato Grosso como
“hiperendémico” na década de 90, “alto” na década de 2000 e “muito alto” na década de 2010. O
Distrito Federal como ““alto” na década de 90, “médio” na década de 2000 e “baixo” na década de

2010. Os Estados da Paraiba e da Bahia mantiveram suas classificacdes como “médio” em todas as

trés décadas (FIGURA 21).
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Figura 21 — Média das taxas de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes, de acordo com os pardmetros do
Ministério da Salde, por Estados e Regides do Brasil, das décadas de 90, 2000 e 2010.
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-preval--ncia-de-hansen--ase-por-10.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

Os resultados apontam que o Brasil apresenta uma tendéncia para reducdo da magnitude e

endemia “média”.

4.2.3.5 Tendéncia da taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico por 100 mil habitantes, dos anos de 2001 a 2018

Indicador avaliado a partir da década de 2000, de acordo com disponibilidade dos dados.
Como estabelecido pelo Ministério da Saude, esse indicador € complementar & tendéncia de redugao
da taxa de deteccdo de hanseniase.

Analisando os 18 anos da taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico, o Brasil e todas as Regides apresentaram taxa maxima no ano de 2007,
apresentando reducéo até o ano de 2016. Observa-se que o Brasil e as Regides Sudeste, Sul e Nordeste
apresentam pouca variacdo de suas taxas, com tendéncia ergddica e as Regides Norte tendéncia
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decrescente e Centro-Oeste tendéncia crescente (GRAFICO 7A). O Brasil apresentou variabilidade
de 5,98, a Regido Norte apresentou maior variancia 33,93 e a Regi&o Sul a menor 3,31 (GRAFICO
7B).

Gréfico 7- Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico por 100 mil
habitantes, dos anos de 2001 a 2018. (A) Analise temporal das Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de
1990 a 2018
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-casos-novos-de-hansen--ase-com-grau-2-de-
incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 18 de maio de 2020.

Os Estados de Tocantins e Mato Grosso apresentam tendéncia crescente, demais Estados
apresentaram tendéncia decrescente. Analisando a variabilidade, os Estado dos com maiores registros
foram Para 253,93, Rondonia 215,64 e Tocantins 209,78 (GRAFICO 8). O Estado com menor
variac&o foi o Rio Grande do Sul 0,44 (GRAFICO 8F).

Gréfico 8- Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico por 100 mil
habitantes, dos anos de 2001 a 2018. (A) Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C)
Brasil e Estados e Regido Sudeste (D) Brasil e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste (F)
Variancia do Brasil, Estados e Regides

100 60
80
40
60
40 20
20 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0
2083885833023 853833 e Brasil e Regi%o Nordeste Maranh3o
O O OO0 OO0 000000 OO0 oo oo
NN AN AN AN ANANNNNNNNNNNN N
em— Brasi| e Regido Norte Piaui — Ceara Rio Grande do Norte
Rondénia Acre
Amazonas e ROTaima e Paraiba e Pernambuco Alagoas
— Pard Amapa . .
— Tocantins — Sergipe — B3 hia

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

85


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-casos-novos-de-hansen--ase-com-grau-2-de-incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-casos-novos-de-hansen--ase-com-grau-2-de-incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf

35
30 20
O
25 15—/ \\
20 R
0 \_\\/
* A ’—\/\\
10 \—'\_ . 5
s /\/\/\r ——
——
5 y 0
0 TSSO >0 P
o N N g N O NN 0O Hd N MmN O N 0 O AT D Q’LQQ’\/QWQ’LQ’LQ’LQ'\/Q’LQ’LQ’LQWQ
o o o o o o o o o — B B B B B — — —
S © © O © 6 0 6 O 0O O O O O O O O o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
e Brasil Regido Sul
m— B rasil e Regi30 Sudeste Minas Gerais Parana Santa Catarina
Espirito Santo === Ri0 de Janeiro === S3o Paulo Rio Grande do Sul
70 300
60 250
50
200
40
30 150
20 ] —/\\‘/ 100
10 % 50
0 0
58835858328 3255¢2 :
N , , ) N
SO0 6000606000000 0O0O0O0 O SR E LR LR PR SO LR
NN NN NNNANNNNNNNNNN Q’(bo’\roQ'bé'bé\(lzfz}'b\’bo"%%oé@(‘e%o@Q}{&G\ lee’
& @ <&@ X R N N (> &
o & o > © C o
& & e (2 (2 EXIES o
e Brasil e Regido Centro-Oeste v ~ @@ ,\ob N é‘:b o‘,}?’ @7’ x&
Q P @ &°
Mato Grosso do Sul Mato Grosso
Goias e Distrito Federal Média Variancia
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incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 18 de maio de 2020.

4.2.3.6 Comparacdo entre a média da taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico por 100 mil habitantes, das décadas de 2000 e 2010

Analisando a média, o Brasil apresentou reducdo de 29,18%, comparando a média da década
de 2000 com 2010. Todas as Regibes apresentaram reducdo de suas taxas, comparando a média da
década de 2000 com 2010. Regido Sudeste (45,40%), Sul (43,84%), Norte (30,16%), Centro-Oeste
(13,04%) e Nordeste (0,91%) (GRAFICO 9).

Os Estados que apresentaram aumento de suas médias, quando comparamos a década de 2000
com 2010 foram: Mato Grosso do Sul (24,39%), Mato Grosso (13,96%), Tocantins (13,02%), Sergipe
(9,75%), Bahia (0,11%) e Alagoas (9,21%).

Os Estados que apresentaram reducdo de suas médias, quando comparamos a década de 2000
com 2010 foram: Ronddnia (45,65%), Acre (63,57%), Amazonas (41,58%), Roraima (46,92%), Para
(50,21%), Amapa (18,64%), Maranhao (21,73%), Piaui (30,25%), Ceara (26,89%), Rio Grande do
Norte (33,70%), Paraiba (19,63%), Pernambuco (31,01%), Minas Gerais (50,51%), Espirito Santo
(43,23%), Rio de Janeiro (36,49%), Sdo Paulo (36,05%), Parana (42,52%), Santa Catarina (17,49%),:

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018

86


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-casos-novos-de-hansen--ase-com-grau-2-de-incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-casos-novos-de-hansen--ase-com-grau-2-de-incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf

Rio Grande do Sul (23,40%), e Goiéas (16,71%). O Distrito Federal também apresentou reducgéo de
45,41%.

O Brasil apresentou uma variancia de 8,75, a Regido Norte 47,59, com maior e a Sul 4,70 com
menor (GRAFICO 9A).

Na Regido Norte os Estados que apresentaram maior variabilidade foram Rondonia 244,97 e
0 Acre 160,58. A Regido Nordeste os Estados do Maranhdo 39,38 e o Piaui 31,39. A Bahia apresentou
variancia zero. Na Regido Sudeste, o Espirito Santo 48,26 e Minas Gerais 30,79. A Regido Sul, Parana
23,84 e Santa Catarina 0,61. Na Regido Centro-Oeste, Goias 27,83 e o Distrito Federal 19,23.

Gréafico 9 — Média e variancia das taxas de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico por 100 mil habitantes, das décadas de 2000 e 2010. (A) Brasil e Regides (B) Brasil e Estados e Regido Norte
(C) Brasil e Estados e Regido Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul (F) Brasil
e Estados e Regido Centro-Oeste
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-casos-novos-de-hansen--ase-com-grau-2-de-
incapacidade-estados-e-regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 18 de maio de 2020.

4.2.3.7 Tendéncia das taxas de deteccdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes

Analisando os 29 anos da taxa de detec¢do de hanseniase pode-se observar uma tendéncia
crescente até o ano de 2004 e decrescente a partir de 2005, do Brasil e de todas as Regides (GRAFICO
10A). O Brasil apresentou variabilidade de 25,32 e as Regides Norte 285,12 e a Centro Oeste 175,01
e a Sul 6,23 (GRAFICO 10B).

Gréfico 10 - Taxa de detecgdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes, de 1990 a 2018. (A) Andlise temporal das
Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de 1990 a 2018
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estados%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

O Estado do Tocantins e Mato Grosso apresentaram tendéncia crescente. Demais Estados
apresentaram tendéncia decrescente a partir do ano de 2004 (GRAFICO 11). Os Estados que
apresentaram maior variabilidade foram Mato Grosso 773,44, Roraima 766,43 e Rondénia 704,56. O
Estado com menor variagéo foi o Rio Grande do Sul 0,18 (GRAFICO 11F).
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Gréfico 11 - Taxa de deteccdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes, dos anos de 1990 a 2018. (A) Brasil e Estados
e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste (D) Brasil e Estados e

Regido Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste (F) Varidncia do Brasil, Estados e Regies
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20

habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de

2020.
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4.2.3.8 Comparacdo entre as taxas de deteccdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes

O Brasil na década de 2000 apresentou aumento de 4,73%, em relacdo a década de 90 e
reducdo de 94,55%, em relacdo a década de 2000 com a de 2010. As Regides que apresentaram
reducdo de suas taxas nas trés decadas sdo: Regido Norte (47,84%), Regido Sudeste (61,94%), Regido
Sul (48,37%) e Centro-Oeste (39,65%). A Regido que apresentou aumento de suas taxas na década
de 2000, e reducdo na década de 2010 foi a Nordeste com aumento de 24,96% e uma reducdo de
31,11% (GRAFICO 12A).

Os Estados que apresentaram reducao de seus indices durante as trés décadas foram: Ronddnia
(54,42%), Acre (72,24%), Amazonas (76,91%), Amapa (60,97%), Minas Gerais (61,29%), Rio de
Janeiro (66,08%), Sao Paulo (61,88%), Santa Catarina (49,09%), Mato Grosso (24,86%), Goias
(57,46%) e Distrito Federal (65,08%).

Os Estados que apresentaram aumento de suas taxas na década de 2000, e reducédo na década
de 2010 sdo: Roraima com aumento de 11,55% e reducdo de 66,71%, Para com aumento de 17,01%
e reducdo de 46,74% e Tocantins com aumento de 14,08% e reducéo de 21,14%, Maranh&o aumento
de 19,07% e reducdo de 34,36%, Piaui com aumento de 19,43% e reducdo de 39,18%, Ceara com
aumento de 9,64% e reducédo de 32,14%, Rio Grande do Norte com aumento de 35,12% e reducdo de
22,32%, Paraiba aumento de 42,91% e reducdo de 38,03%, Pernambuco com aumento de 14,09% e
reducdo de 30,70% Alagoas com aumento de 50,22% e reducéo de 21,33% (apresenta média superior
na década de 2010 do que na década de 90), Sergipe com aumento de 16,72% e reducéo de 32,76%
e a Bahia com aumento de 45,44% e reducdo de 22,36% (apresenta média superior na década de 2010
do que na década de 90), Espirito Santo apresentou aumento de 0,86% e reducéo de 55,85%, Parana,
apresentou aumento de 2,22% e reducdo de 52,44%, Rio Grande do Sul aumento de 0,51% e reducéo
de 39,80% e Mato Grosso do Sul aumento de 4,49% e reducéo de 8,25%.

Gréfico 12 - Média e variancia das Taxas de deteccdo de hanseniase por 100.000 habitantes, por Estados Regides e Brasil,
dos anos 1994 a 2018. (A) Brasil e Regides (B) Brasil e Estados e Regido Norte (C) Brasil e Estados e Regido Nordeste
D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.

foram a Regido Norte 328 e Centro-Oeste 175. Os Estados que apresentaram maior variabilidade

foram Acre 765, Rond6nia 700 e Amazonas 625. O Rio Grande do Sul apresentou menor variancia

0,2.

classificado como “muito alto” nas décadas de 90 e 2000 e como “alto” na década de 2010. A Regido
Nordeste foi classificada como “médio” nas trés décadas estudadas. As Regides Norte e Centro-Oeste
foram classificadas como “hiperendémico” na década de 90, como “alto” na década de 2000 e como
“médio” na década de 2010. A Regido Sudeste como “alto” na década de 90, “médio” na década de
2000 e como “baixo” na década de 2010. A Regido Sul como “médio” na década de 90 e a partir de
2000 como “baixo”. Os Estados que apresentaram a mesma classificacdo durante as trés décadas
foram: Rondonia, Tocantins, Maranhdo e Mato Grosso foram classificados como “hiperendémico”,

Mato Grosso do Sul como “muito alto”, Ceara como “muito alto”, Sao Paulo e Santa Catarina como

O Brasil apresentou uma variabilidade de 28,5, as Regifes que apresentaram maior variancia

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi

“médio” e Rio Grande do Sul como “baixo”, durante as trés décadas (FIGURA 22).
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Os Estados do Acre, Para e Roraima, na década de 90 e 2000 foram classificados como
“hiperendémico” e na década de 2010 como “muito alto”. Os Estados do Amazonas e Amap4, na
década de 90, foram classificados como “Hiperendémico”, em 2000 foram classificados como “muito
alto” e na década de 2010 como “alto”. O Estado do Piaui foi classificado como “hiperendémico” até
a década de 2000 e em 2010 como “muito alto”. O Estado do Rio Grande do Norte foi classificado
como “médio” nas décadas de 90 e 2010, na década de 2000 foi classificado como “alto”.

O Estado da Paraiba foi classificado como “alto” nas décadas de 90 ¢ 2010, na década de 2000
foi classificado como “muito alto”. O Estado de Pernambuco manteve classificagdo como “muito
alto” até a década de 2000 e na década de 2010 como “alto”. O estado do Alagoas foi classificado
como “médio” na década de 90 e como “alto” a partir da década de 2000. O Estado da Bahia foi
classificado como “alto” nas décadas de 90 e 2010 e como “muito alto” na década de 2000. Minas
Gerais foi classificado como “alto” até a década de 2000 e “médio” na década de 2010. O Estado do
Espirito Santo foi classificado como “hiperendémico” até a década de 2000 e como “alto" na década

de 2010. O Estado do Rio de Janeiro foi classificado como “muito alto”.

Figura 22 - Média das taxas de deteccdo geral de hanseniase, por 100.000 habitantes, de acordo com os parametros do
Ministério da Saude, por Estados e Regides do Brasil, das décadas de 90, 2000 e de 2010.

Legenda: Hiperendémico >40,00/100.000 hab. Muito Alto > 20,00 a 39,99 /100.000 hab.
“Alto” > 10,0 a 19,99 /100.000 hab. B Médio > 2,00 a 9,9 /100.000 hab. Ml Baixo: < 0,50/100.000 hab.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Taxa-de-detec----0-geral-de-hansen--ase-por-100.000%20
habitantes,%20Estad0s%20e%20regi%C3%B5es,%20Brasil,%201990%20a%202018.pdf. Acesso em: 06 de maio de
2020.
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Na década de 90, “alto” na década de 2000 e “médio” na década de 2010. O Estado do Parana
manteve sua classificagdo como “alto” até a década de 2000 e “médio” na década de 2010. O Estado
de Goias foi classificado como “hiperendémico” até a década de 2000 e na década de 2010 como
“muito alto”. O Distrito Federal manteve sua classificagdo “alto” até a década de 2000, sendo
classificado como “médio” na década de 2010.

Os dados apontam que o Brasil apresenta uma tendéncia de reducéo da forca de morbidade e

endemia “alta”, com diferengas importantes entre Regides e Estados.

4.3 EFETIVIDADE DAS AQ()ES DE SAUDE
Os indicadores relacionados a avaliacdo da efetividade das atividades foram registrados a

partir da década de 2000, por isso a analise ndo inclui a década de 90.

4.3.1 Década de 2000
4.3.1.1 Percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre 0s casos novos de hanseniase,
detectados e avaliados

O Brasil apresentou uma variabilidade de 1,67 com percentual minimo de 1,67 e maximo de
9,4. A Regido Sul 4,04 e a Regido Centro-Oeste 1,8, apresentaram maior variancia. Os Estados do
Rio Grande do Sul 16,33, Santa Catarina 12,53 e o Distrito Federal 12,31 apresentaram maior
variabilidade e o Espirito Santo 0,73 a menor (TABELA 12).

De acordo com os pardmetros do Ministério da Saude, o Brasil foi classificado como “médio”
durante toda a década de 2000. A Regido Norte classificada como “médio” nos anos de 2002 e de
2007 a 2009 e como “baixo” nos outros anos. A Regido Nordeste foi classificada como “baixo” no
ano de 2003 e nos outros anos manteve como “médio”.

A Regidao Sudeste foi classificada como “alto” no ano de 2007 e nos outros anos como
“médio”. A Regido Sul classificada como “alto” em 2001, 2005 e de 2007 a 2009 e como “médio”
de 2002 a 2004 e no ano de 2006. A Regido Centro-Oeste classificada como “baixo” até o ano de
2006 e de 2007 a 2009 como “médio”. O Estado do Maranhao foi tnico classificado como “médio”
durante toda a década de 2000. Demais Estados apresentaram variagdes em suas classificacGes
durante toda a década de 2000.

Analisamos a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram classifica¢do “médio” e a Regidao Sul
como “alto” (FIGURA 23).
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Tabela 12: Percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre os casos novos de hanseniase, detectados e avaliados, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 2001 a

2009
Estados/Reqido] Anos Nivel de confianca (95,0%)
stados/Reglao Erro A Desvio o . fui Interval L .
Brasilg 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 |2009 |média |Padrdo |Mediana |paqro | Variancia | Intervalo | Minimo | Méximo | 0 | Limite | Limite
confianca inferior | superior
Brasil 6 | 59 | 56 | 58|58 |57 |94 77|72 657 | 043 59 1,29 1,67 0,97 56 94 0,84 573 741
Regi&o Norte 49 | 52 | 49 | 48 | 49 | 43 | 78 | 63 | 63 | 549 | 037 49 1,10 121 1,19 43 78 0,72 477 6,21
Ronddnia 37 | 5 | 75| 5 | 73|57 | 7 | 81|65 | 62 | 048 65 1,44 2,08 25 37 8,1 0,94 5,26 7,14
Acre 72 | 42 | 48 | 72 | 35 | 32 | 79 | 66 | 47 | 548 | 059 48 1,76 311 2,28 32 79 115 433 6,63
Amazonas 84 | 65 | 7 | 73 [ 55 | 74 | 81 | 77 |G 757 | 044 74 131 172 2,07 55 10,2 0,86 6,71 8,43
Roraima 74 | 86 [ 76 | 68 | 6 | 49 |HSEH 92 | 81 | 804 | 084 76 2,52 6,38 3,14 49 138 1,65 6,39 9,69
Para 43 | 5 [ 37 | 38 |42 |34 ] 73|59 6 | 484 | 044 43 1,31 1,71 1,44 34 73 0,86 3,98 5,70
Amapa 55 | 47 | 48 | 72 | 61 |33 | 92 | 77 [ 55| 6 0,60 55 1,79 3,19 27 33 92 117 4,83 717
Tocantins 35 | 45 | 46 | 54 | 52 | 39 | 89 | 46 | 49 | 506 | 052 46 1,56 2,43 1,56 35 8,9 1,02 4,04 6,08
Regi&o Nordeste 55 | 53 | 46 | 51 | 52 | 53 |88 | 73| 7 | 601 | 046 53 1,38 1,90 141 46 8,8 0,90 511 6,91
Maranhio 68 | 62 | 51 | 53 | 57 | 58| 96 | 8 | 78 | 67 | 050 6.2 1,50 2,24 16 51 96 0,98 572 7,68
Piaui 51 | 47 | 3 |49 |41 ] 5 [ 81 |59 | 58518 ] 047 5 1,40 1,96 2,18 3 8,1 0,92 4,26 6,10
Ceara 67 | 6 | 66 | 66 | 54| 6 79 | 82 | 712 | o054 6,6 1,61 2,60 1,72 54 10,7 1,05 6,07 8,17
Rio GrandedoNorte | 63 | 6 | 89 | 63 [N 64 | 88 OB 85. | 079 88 2,37 5,61 2,51 6 12 1,55 69 | 10,06
Paraiba 74 | 62 | 49 | 42 | 44 | 53 | 89 | 95 | 92 | 667 | 071 6.2 2,13 455 2,47 42 95 1,39 528 8,06
Pernambuco 35 | 47 | 37 | 58 | 55|52 | 72|65 | 57|53 | 040 55 1,21 1,46 1,81 35 72 0,79 4,52 6,10
Alagoas 58 | 38 | 58 | 49 | 81 | 63 | 67 M| 5 | 649 | 080 58 2,40 5,75 2,69 38 12 157 4,92 8,06
Sergipe 51 | 49 | 56 | 63 | 49 | 34 | 67 | 83 | 96 | 609 | 063 56 1,90 3,61 2,69 34 96 1,24 4,85 7,33
Bahia 44 | 42 [ 31 | 34 |39 | 43| 85| 64 |63 494 059 43 1,76 3,09 1,84 31 8,5 115 3,79 6,09
Regido Sudeste 84 | 78 | 82 | 81| 81| 86 99 [ 92 | 892 | 044 84 1,32 1,75 112 738 12 0,86 8,06 9,78
Minas Gerais oE o7 el s 9.9 0,40 1,19 1,43 1,83 8,7 131 0,78 975 | 1131
Espirito Santo 65 | 48 | 62 | 56 | 41 | 4 | 54 | 48 | 52 | 518 | 029 52 0,86 073 1,18 4 65 0,56 4,62 574
Rio de Janeiro 81 | 71 | 65| 8 |58 | 81 83 | 97 | 826 | 067 8,1 2,01 4,05 2,46 538 12,7 1,31 6,95 9,57
So Paulo 74 | 81 | 85|88 ] 97| 91 103 | 987 | 074 91 2,22 4,94 2,47 7.4 141 145 842 | 1132
Regido Sul 88 | 89 | 96 87 0,67 2,01 4,04 1,94 87 14,6 1,31 933 | 1195
Parana 8 | 88 98 | 83 0,70 2,11 446 2,54 8 14,3 1,38 916 | 11,92
Santa Catarina 39 | 85 95 | 78 1,18 3,54 12,53 6,41 39 15,7 2,31 800 | 12,62
Rio Grande do Sul 83 81 | 69 97 8.2 135 97 4,04 16,33 463 6,9 16,5 2,64 889 | 1417
Regido Centro-Oeste | 39 | 43 | 41 | 46 | 43 | 45 8 64 | 53 | 504 0,45 45 1,34 181 1,14 39 8 0,88 4,16 5,92
Mato Grosso do Sul 67 | 57 | 76 | 55 | 53 | 56 77 | 63 | 704 | 080 63 2,40 5,78 1,74 53 13 157 5,47 8,61
Mato Grosso 34 | 39| 4 |33 |34 |35 | 78] 41| 43| 419 | 047 39 1,40 1,96 0,89 33 7.8 0,1 3,28 5,10
Goias 33 | 42 | 32 |53 | 47| 5 | 55| 71|53 484 | 040 5 1,20 1,44 1,64 32 7.1 0,78 4,06 5,62
Distrito Federal 95 | 75 351 12,31 3,89 75 17,6 2,29 910 | 1368

Legenda: I Alto >10% Médio: 5 a 9,9% Baixo: < 5%

Fonte:  https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-grau-de-incapacidade-2-entre-0s-casos-novos-de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-
2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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Os Estados de Minas Gerais, Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul foram classificados
como “alto”. Os Estados de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Amapa, Tocantins, Maranhao,
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Sao Paulo ¢ Mato Grosso do Sul sdo classificados como “médio”. Os Estados do Par4,

Mato Grosso e Goias como “baixo”.

Figura 23 — Média do Percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre os casos novos de hanseniase, detectados
e avaliados, de acordo com os parametros do Ministério da Salde, por Estados, Regides e Brasil, dos anos de 2000 a
20009.

Minas Gerais
Espiri

Legenda:  Alto >10% Il Médio: 5 a 9,9% M Baixo: < 5%

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-grau-de-incapacidade-2-entre-0s-casos-novos-
de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.

4.3.1.2 Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos casos novos no diagnostico

O Brasil apresentou uma variabilidade de 4,01, com percentual maximo de 89,3 e minimo de
83. As Regides Sul 6,39 e a Centro-Oeste 4,45, apresentaram maior variancia. Os Estados do Alagoas
108,28, Amapa 53,84 e Paraiba 38,02 apresentaram maior variabilidade e Ronddnia 1,97 a menor
(TABELA 13).

De acordo com os parametros do Ministério da Salde, o Brasil manteve seus percentuais
classificados como “regular”, a Regido Norte e Nordeste classificados como “baixo” durante toda a
década de 2000. A Regido Sudeste manteve sua classificagdo como “bom” de 2001 a 2006 e de 2008
a 2009, no ano de 2007 como “regular”. A regido Sul como “regular” até 2002 e como “bom” de
2003 a 2009. A regido centro-oeste manteve sua classificagao como “regular” até 2004, de 2005 a

2006 como “bom”, retornando para “regular” de 2007 a 2009.
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Os Estados de Ronddnia, Acre, Amazonas, Minas Gerais, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, foram classificados como “bom”, o Piaui como “baixo”, o Sergipe ¢ Mato Grosso do Sul como
“regular” durante toda a década de 2000. Demais Estados apresentaram variagdes em suas
classificagcdes durante toda a década.

Analisamos a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram classificagdo “regular” e as Regides Sul, Norte ¢
Sudeste como “bom”. Os Estados que apresentaram classificagdo “regular” foram Roraima, Amapa,
Tocantins, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia,
Rio de Janeiro, S&o Paulo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goiés. Totalizando dezesseis Estados,
0 que representa 61,54%. Os Estados que apresentaram classifica¢ao “bom” foram Rond6nia, Acre,
Amazonas, Para, Piaui, Minas Gerais, Espirito Santo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O
Distrito Federal também foi classificado como “bom”.

Observe que todos os Estados da Regido Centro-Oeste foram classificados como “regular” e
os da Regido Sul como “bom”. A Regido Nordeste oito dos nove Estados foram classificados como

“regular”.
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Tabela 13: Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos casos novos no diagndstico, dos Estados, Regides e Brasil, dos anos 2001 a 2009

Estados/Regido/ LT Erro . Desvio T - " Nivel de confianca (95,0%)
Brasil 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Média | Padrao | MM | paqrso | Variancia  Intervalo) Minimo| Maximo|intervalo de Limite | - Limite
confianca | inferior | superior

Brasil 84,7] 84,2 849] 848 855|866| 83 | 88,2 893]8569| 067 | 849 | 2,00 | 401 6,3 83 | 893 131 | 84,38 | 87,00
Regi&o Norte 92,9(903]91,3] 91,1 [ 91,7 934[905[90,6| 91 [9142| 036 | 911 | 1,08 | 1,16 31 | 903 | 934 070 | 90,72 | 92,12
Rondonia 97,2 96,9 9,8] 97,8 98,1] 983|967 93,9 953[9678| 047 | 969 | 1,40 | 197 44 | 939 | 983 092 | 9586 | 97,70
Acre 100 [ 99,4 99 | 96,2 [ 953|958 91 [959( 981 96,74 092 | 962 | 277 | 7,70 9 91 100 1,81 | 9493 | 9855
Amazonas 96,9 936 948] 97,3 955]96,7| 933 96 | 923]9516| 059 | 955 | 1,77 | 3,13 5 923 | 973 1,15 | 94,01 | 96,31
Roraima 87,5| 80,7 | 91,3]| 89,5 | 92,6 96,1 | 883 86,2 93,1 8948 151 | 895 | 452 | 2039 | 154 | 80,7 | 96,1 295 | 8653 | 92,43
Para 92,8( 886 89,9] 89,6 | 909] 923889 89,5] 90 [ 90,28 048 [ 89,9 | 1,45 | 2,10 42 | 886 | 928 095 | 8933 91,23
Amapé 775|914 935| 82,2 |G 82,7 | 858 | 88 | 8588402 245 | 858 | 7,34 | 5384 | 242 | 693 | 935 479 | 7923 | 8881
Tocantins 851872854 86 |87,3[905]898)885]889]87,63 064 | 873 | 192 | 371 54 | 851 | 905 1,26 | 86,37 | 88,89
Regiao Nordeste 85,7 856 | 84,6 84,2 | 853[879] 85 | 85 | 86,2 | 855 | 036 | 853 | 108 | 1,17 37 | 842 | 87,9 071 | 84,79 | 86,21
Maranhao 80 | 79 | 75,4 [ORMIERN 819 80,9 79,5/ 81,4| 7806 131 | 795 | 394 | 1556 | 11,7 | 702 | 819 258 | 7548 | 80,64
Piaui 94,1]937|936] 949 | 96 [938]91,1]91,9/906] 933 | 059 | 937 | 1,77 | 3,14 54 | 906 | 96 1,16 | 92,14 | 94,46
Ceara 895| 91 |91,6] 925 92 [90,3] 83,1868 856[89,16] 109 | 903 | 3,26 | 10,62 94 | 831 | 925 213 | 87,03 | 91,29
Rio Grande do Norte | 75,8 | 77,5 | 79,6 | 929 | 87,2 87,1 | 87,4 | 88,4 | 865 | 84,71 | 1,90 | 871 | 571 | 3257 | 171 | 758 | 929 3,73 | 80,98 | 8844
Paraiba 858 89,4 91,2 91,9 [ 905|894 763 761|834 | 8 | 206 | 894 | 617 | 3802 | 158 | 761 | 91,9 403 | 8197 | 90,03
Pernambuco 90 | 888843 859 90,2 929[915]89,6] 91,2] 89,38| 0,91 90 | 273 | 744 86 | 843 | 929 1,78 | 87,60 | 91,16
Alagoas PEOEEG) 702 OBl 765 87 | o1 847|837 7761 347 | 792 | 1041 | 10828 | 30,7 | 603 | 91 6,80 | 7081 | 8441
Sergipe 816] 799|831 77,9 86,1851 751|841 865]8216| 130 | 81 | 389 | 1513 | 114 | 751 | 865 254 | 7962 | 84,70
Bahia 86,2 86,6 | 87,6 91,8 | 87,2| 87,4] 86,2| 84,9 86,8| 87,19 064 | 868 | 1,91 | 365 69 | 849 | 918 125 | 8594 | 8844
Regiao Sudeste 90,2 915] 93,1 934 | 936[925]87,8| 90,9| 936 91,84| 065 | 925 | 196 | 3,83 58 | 87,8 | 936 1,28 | 90,56 | 93,12
Minas Gerais 99 [ 98,7989 98,7 [978[962[937[957| 97 | 973 | 061 | 978 | 1,82 | 331 53 | 937 | 99 1,19 [ 96,11 [ 98,49
Espirito Santo 89,6 92,5| 92,5] 96,4 | 94,7] 954 | 89,7[ 90,3| 92,3] 926 | 0,83 | 925 | 2,49 | 6,19 68 | 896 | 964 163 | 90,97 | 94,23
Rio de Janeiro 849] 863 90,1] 888 91,2 902|852 91,2| 942[89,12| 104 | 901 | 312 | 9,73 93 | 849 | 942 204 | 87,08 91,16
S&o Paulo 87,8| 88,7 90,1 90,5 | 90,4 | 89,2] 83,2 86,6 | 90,1 | 8851 | 0,79 | 89,2 | 238 | 5,68 73 | 832 | 905 156 | 86,95 | 90,07
Regido Sul 87,6 87,7 90,1 91,5 [ 922[91,6]91,5] 93,2| 956 91,22 0,84 | 915 | 253 | 6,39 8 87,6 | 956 165 | 89,57 | 92,87
Parana 853 86,5 88,9] 89,8 90,8[90,1]909]92,8]956[9008] 103 | 901 | 3,09 | 9,52 103 | 853 | 956 202 | 8806 | 92,10
Santa Catarina 952 91,4 953] 97,5 949[ 96,7937 9,1 968[ 9529 062 [ 953 | 1,86 | 3,45 61 | 914 | 975 121 | 94,08 | 96,50
Rio Grande do Sul 99 | 93 | 944] 96,5 99,2] 97,4] 931 92,8| 936]9544| 0,87 | 944 | 2,61 | 683 64 | 928 | 992 1,71 [ 9373 | 97,5
Regido Centro-Oeste | 85,4 | 855 | 884 | 89,2 | 902 91 | 857 89,2| 888 8816| 0,70 | 888 | 211 | 445 56 | 854 | 91 1,38 | 86,78 | 8954
Mato Grosso do Sul 78,2] 82,7 87,4] 798| 793|828 80,2 83 [ 79,7|81,46] 094 | 802 | 2,8 | 7,97 92 | 782 | 874 1,84 | 79,62 | 83,30
Mato Grosso 83,1] 87,4 89,6] 90,6 | 90,7| 89,7839 86,7 86,8]8761| 093 | 874 | 2,79 | 781 76 | 831 | 907 1,83 | 8578 | 89,44
Goias 88,9 835|87,2] 89,1 | 91,5]94,1] 90,2 92,7|92,7( 8999 109 | 902 | 3,27 | 1072 | 106 | 835 | 941 214 | 87,85 | 92,13
Distrito Federal 92,2] 91,4 88,2] 965]90,9] 91,1876 926/ 939] 916 | 091 | 914 | 272 | 7,38 89 | 876 | 965 1,77 | 89,83 | 9337

Legenda: I Precério < 75,00% | Regular > 75,00 a 89,90 > 10% Bom >90,00

Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-
Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 16 de maio de 2020.

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-Avalia----o-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-Federa----o-e-Brasil---2001-a-2018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-Avalia----o-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-Federa----o-e-Brasil---2001-a-2018.pdf

4.3.1.3 Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

O Brasil apresentou variabilidade de 46,30 com percentual maximo 85,5 e minimo 67,3. As
Regides Sudeste 83,55 e Nordeste 57,44 apresentaram maior variancia. Os Estados do Acre 827,
Santa Catarina 810,63 e Amapéa 810,24 apresentaram maior variabilidade e o Espirito Santo 13,01 a
menor (TABELA 14).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi classificado como “regular”
nos anos de 2001, 2002 e de 2006 a 2009, nos anos de 2003 a 2005 foi classificado como “precario”.
A Regido Norte manteve sua classificagdo “baixo” durante toda a década de 2000.

As Regides Nordeste e Sudeste foram classificadas como “regular” a partir de 2006. A Regido
Sul como “regular” até 2005 e de 2007 a 2009 e como “bom” no ano de 2006. A Regido Centro-
Oeste, classificada como “regular” nos anos de 2001, 2002 e de 2006 a 2009 como “precério” de
2003 a 2005. O Estado do Amap4 foi o unico classificado como “precario”, durante toda a década de
2000. Demais Estados apresentaram varia¢fes em suas classificagfes durante toda a década de 2000.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil e as
Regibes Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste foram classificados como “regular” e a Regido Nordeste
como “precario”.

Os Estados de Acre, Amazonas, Amap4, Tocantins, Maranh&o, Piaui, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Bahia, Santa Catarina e Goids foram classificados como “precario”. Os Estados de
Ronddnia, Para, Ceara, Paraiba, Roraima, Alagoas, Sergipe, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parand, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e o Distrito Federal, como “regular”.

O Espirito Santo foi o inico que apresentou média classificada como “bom”.
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Tabela 14: Percentual de cura nas coortes de casos novos, por Estados, Regibes e Brasil, dos anos 2001 a 2009

- Anos . Nivel de confianca (95,0%6)

SarE Ry Média| =" | Mediana | D%VI° | variancia | Intervalo| Minimo| Méximo Intervalo de| Limite | Limite
Brasil 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Padréo Padréo confianca | inferior | superior

Brasil 816 | 758 855|811 8138217702 227 | 811 | 680 | 4630 | 182 | 673 | 855 445 | 7257 8147
Regiao Norte 843| 80 | 80 [815] 768 | 221 80 6,63 | 4398 | 163 68 | 843 433 | 7247 81,13
Ronddnia 87,9| 7966 323 | 835 | 968 | 9372 | 223 | 659 | 882 632 | 7334 8598
Acre 98,8 M o959 | 841 | 2876 | 827,00 | 6638 32 | 988 | 1879 | 53,65| 91,23
Amazonas 7731 202 | 784 | 605 | 3657 | 182 | 684 | 866 395 | 7336 81,26
Roraima 76,16| 238 | 751 | 7,105 | 5116 | 21,1 | 67,7 | 888 467 | 71,49 | 8083
Para 762 | 193 | 771 | 580 | 3358 | 175 68 | 855 379 [ 7241 79,99
Amapé 28,39 | 806,24 69 0 69 1855 | 1518 | 5228
Tocantins 1391 | 19358 | 419 | 515 | 934 909 [ 6590 84,08
Regiao Nordeste 758 | 5744 | 215 | 645 | 86 495 | 69,78 | 79,68
Maranh&o 808 | 6535 | 239 | 639 | 878 528 | 69,61 8017
Piaui 799 | 6381 | 241 | 581 | 822 522 | 6877 7921
Ceard 2,20 661 | 4373 214 | 686 90 4,32 76,88 | 8552
Rio Grande do Norte 1336 | 17851 | 425 | 428 | 853 | 873 | 6090 7836
Paraiba 8,06 | 6499 27,9 58 85,9 5,27 70,65 | 81,19
Pernambuco 4,31 12,93 167,24 32,6 55,5 88,1 8,45 63,64 | 80,54
Alagoas 818 | 681 | 4639 19 66,2 | 852 445 | 7429 8319
Sergipe 853 | 675 | 4552 | 199 | 714 | 913 441 | 79,18 88,00
Bahia 750 | 5631 | 202 60 | 802 49 | 6498 7478
Regido Sudeste 85 914 | 8355 | 242 | 627 | 869 597 | 7347 | 8541
Minas Gerais 847 | 805 | 6480 | 189 | 701 | 89 526 | 7586 | 86,38
Espirito Santo 944 | 92,3 9441922 89 [918/9039| 120 | 918 | 361 | 1301 98 | 846 | 944 236 | 88,03 | 9275
Rio de Janeiro 81,9 | 77,2 842|839 819] 8447791 249 | 819 | 747 | 5583 | 196 | 648 | 844 488 | 7303 ] 82,79
S&o Paulo 816 | 798 86,1 | 846 | 856/ 851 77,77 333 | 816 | 999 | 9983 | 272 | 589 | 861 653 | 71,24 | 8430
Regido Sul 773 908|876 89 | 87 |8258| 205 | 821 | 616 | 3795 | 168 74 | 908 402 | 7856 | 86,60
Parana 82,5 89,7 | 8819098768479 168 | 873 | 503 | 2527 | 144 | 765 | 90,9 328 | 8151 88,07
Santa Catarina 953 89 | 86 | 93 2847 | 81063 | 703 | 25 | 953 | 1860 | 4631 | 8351
Rio Grande do Sul 86,4 | 78 | 70,1 80 | 92| 95 [ 835 77,7] 765 82,14 264 80 793 | 6285 249 | 701 95 518 | 76,96 | 87,32
Regido Centro-Oeste | 82,4 | 80,6 \ 832 | 774| 804|802 763 | 231 | 802 | 694 | 4814 | 186 | 646 | 832 453 | 71,77 | 8083
Mato Grosso do Sul 85,9 | 83,1 91,3 86,3| 87,9| 856 | 84,01| 1,63 856 | 4,90 | 2403 152 | 761 | 913 3,20 | 8081 87,21
Mato Grosso 80,3 | 76,4 81,7 6,60 | 4352 21 635 | 845 431 | 72,73 ] 8135
Goias 83,6 | 83,9 1057 | 111,73 | 307 | 532 | 839 691 | 6643 ] 80,25
Distrito Federal 83,8 453 | 2049 | 152 | 726 | 878 296 | 7968 ] 8560

Legenda: MM Precério < 75,00% | Regular > 75,00 a 89,90 > 10% Bom > 90,00
Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/30/Indicador-de-cura-2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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4.3.1.4 Percentual de avalia¢do do grau de incapacidade fisica na cura

O Brasil apresentou uma variabilidade de 24,33, com percentual méximo de 71,8 e minimo
de 55,1. As Regides Sul 114,50 e a Sudeste 51,91, os Estados do Rio Grande do Sul 477,29 e Acre
443,11 e o Rio Grande do Norte 253,33 apresentaram maior variancia e o Para 20,02 a menor
(TABELA 15).

De acordo com os pardmetros do Ministério da Saude, o Brasil e as Regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste foram classificados como “precario” durante toda a década de 2000.

A Regiao Sudeste como “precario” até 2006 e como “regular” de 2007 a 2009. A Regido Sul
foi classificada como “precario” até 2007 e como “regular” nos anos de 2008 e 2009.

Os Estados de Roraima, Pard, Amapa, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso foram
classificados como “precario” durante toda a década de 2000. Demais Estados apresentaram variaces
de suas classifica¢fes durante toda a década.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Salde, o Brasil, as
Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste e 0s Estados do Amap4, Tocantins, Maranhéo,
Piaui, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia, Santa Catarina, Goias, Para, Ceara, Paraiba,
Roraima, Alagoas, Sergipe, Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parana, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso do Sul e Mato Grosso foram classificados como “precario”. Totalizando vinte e dois
Estados, o que representa 84,62%. Os Estados de Ronddnia, Acre, Amazonas e Espirito Santo e o

Distrito Federal apresentaram classificacdo “regular”.
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Tabela 15: Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura, por Estados, Regies e Brasil, dos anos 2001 a 2009

Estados/Rediao] AnNos Nivel de confianca (95,0%)
stados/Regido o Erro . Desvio P o q Lo Intervalo . .
Brasilg 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | MéU2 | Padrao | MediaNd | pagrso | Variancia| Intervalo) Minimo| Maximo de (Eliealies - Ll e
confianca inferior | superior
Brasil 4,93 24,33 16,7 55,1 71,8 3,22 59,26 65,70
Regido Norte 6,35 40,26 17,4 54,4 71,8 4,15 58,43 66,73
Rond6nia 7,82 61,23 28,2 70,5 98,7 5,11 77,79 | 88,01
Acre 21,05 443,11 50,5 48,4 98,9 13,75 64,69 92,19
Amazonas 10,80 | 116,54 31,2 66,3 97,5 7,05 73,27 | 87,37
Roraima 9,03 81,54 25,5 14,8 40,3 5,90 21,73 | 33,53
Para 4,47 20,02 13 49,4 62,4 2,92 52,74 58,58
Amapa 15,17 | 230,09 44,6 27,5 72,1 9,91 32,93 | 52,75
Tocantins 10,15 | 103,07 28,8 46 74,8 6,63 50,27 | 63,53
Regido Nordeste 5,94 35,27 17,7 475 65,2 3,88 50,51 | 58,27
Maranhéo 5,72 32,69 15,5 43,2 58,7 3,74 47,84 | 55,32
Piaui 8,31 69,02 29 49,5 78,5 5,43 60,31 | 71,17
Ceara 5,80 33,66 17,9 57,3 75,2 3,79 61,31 | 68,89
Rio Grande do Norte 15,92 | 253,33 43,9 315 75,4 10,40 47,09 67,89
Paraiba 6,21 38,59 17,6 51,9 69,5 4,06 57,51 | 65,63
Pernambuco 11,73 | 137,70 32,2 29,6 61,8 7,67 38,62 | 53,96
Alagoas 12,95 | 167,66 36,5 33,7 70,2 8,46 41,14 | 58,06
Sergipe 8,37 70,09 23,8 479 71,7 5,47 54,17 65,11
Bahia 13,41 179,86 39,1 35,2 74,3 8,76 41,17 58,69
Regido Sudeste 7,20 51,91 20,6 65,6 86,2 4,71 69,18 | 78,60
Minas Gerais 11,15 | 124,32 36,5 50,7 87,2 7,28 64,33 | 78,89
Espirito Santo 6,63 43,98 20,2 69,5 89,7 4,33 79,38 | 88,04
Rio de Janeiro 7,04 49,49 20,5 64,9 85,4 4,60 66,52 75,72
Séo Paulo 4,89 23,86 16,8 62,2 79 3,19 64,63 71,01
Regido Sul 10,70 | 114,50 29,8 54,3 84,1 6,99 57,35 | 71,33
Parana 10,44 | 109,10 29,8 56 85,8 6,82 58,99 | 72,63
Santa Catarina 10,03 100,62 34 53 87 6,55 64,82 77,92
Rio Grande do Sul 21,85 477,29 57,1 18,2 75,3 14,27 35,61 64,15
Regido Centro-Oeste 5,79 33,52 17,8 56,8 74,6 3,78 64,41 71,97
Mato Grosso do Sul 14,03 | 196,84 44,3 28,4 72,7 9,17 41,16 59,50
Mato Grosso 6,90 47,61 17,8 55 72,8 4,51 61,93 70,95
Goias 8,72 76,02 29,3 49 78,3 5,70 65,67 77,07
Distrito Federal 89,3|87,6|884| 789 | 82,7| 808| 705 | 78,7 | 87,3 | 82,69| 2,06 82,7 6,17 38,01 18,8 70,5 89,3 4,03 78,66 86,72

Legenda: Il Precario < 75,0% O Regular > 75,0 89,9 > 10% [ Bom > 90,0%

Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-
Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de 2020.
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4.3.1.5 Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados

O Brasil apresentou uma variabilidade de 81,97, com percentual minimo de 43,8 e maximo
de 68. As Regides Norte 141,19 e a Sudeste 130,36, o Distrito Federal 4778,39, Rio Grande do Norte
3682,53 e 0 Amazonas 3682,53, apresentaram maior variancia e o Espirito Santo 12, 08 a menor
(TABELA 16).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, a Regido Norte, Nordeste
foram classificados como “precario” durante toda a década de 2000. A Regiao Sudeste foi classificada
como “regular” no ano de 2001 e a partir de 2002 como “precario”. A Regido Sul classificado como
“regular” nos anos 2001, 2002, 2008 e 2009 e como “precario” nos anos 2000 e de 2003 a 2007. A
Regido Centro-Oeste classificada como “regular” nos anos de 2001 e 2002 e a partir de 2003 como
“precario”.

Os Estados de Tocantins, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Bahia e Goias foram classificados
como “precario” durante toda a década de 2000. Demais Estados apresentaram variagdes em suas
classificagdes, mas, observa-se uma tendéncia a manter a classificagdo em “precario” quando
analisamos a década de 2000.

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides, Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste foram classificados como “precario”.

Os Estados de Acre, Amazonas, Amap4, Tocantins, Maranh&o, Piaui, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Bahia, Santa Catarina, Goias de Rondonia, Para, Ceara, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Rio
de Janeiro, Parana, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e o Distrito
Federal foram classificados como “precario”. Os Estados Roraima, Minas Gerais e Sdo Paulo, como

“regular”.
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Tabela 16: Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados, entre os registrados nos anos das coortes, por Estados, RegiGes e Brasil, dos anos 2001 a 2009

Estados) Reaio/ Anos Nivel de confianca (95,0%0)
stados/ Regiao. AT Erro A Desvio P - ap Intervalo .. ..
Brasilg 2000 2001| 2002 2008| 2004| 2008| 2006 2007| 2008| 2009 V%12 | Padrao | MediAN2 | paqrs, | Variancia | Intervalo | Minimo| Maximo T Sl Sl
confianca inferior superior
Brasil 9,05 | 81,97 242 | 438 68 561 | 47,97 59,19
Regido Norte 11,88 | 14119 | 372 | 368 74 736 | 42,48 57,20
Rondénia 521 | 2711 17 606 | 77,6 323 | 66,19 72,65
Acre 27,76 | 77069 | 802 438 85 1721 | 21,62 56,04
Amazonas 108 | 140 | 12,54 | 40,78 | 166316 | 1355 | 49 | 1404 | 2528 | 26,07 76,63
Roraima 82,7] 376] 41,7 1255 | 15756 | 451 | 376 | 827 778 | 4519 60,75
Para 17,89 | 32013 | 551 | 308 | 859 11,09 | 3581 57,99
Amapé 1332 | 17745 | 316 1 32,6 8,26 2,89 19,41
Tocantins 12,60 | 15883 | 374 | 437 | 811 781 | 53,94 69,56
Regido Nordeste 7,28 53,02 25 40,4 65,4 4,51 43,74 52,76
Maranh#o 882 | 71,76 314 | 356 67 547 | 40,39 51,33
Piaui 2535 | 642,55 74 352 | 1092 | 1571 | 4168 73,10
Ceara 1584 | 25106 | 519 | 396 | 915 9,82 | 46,60 66,24
Rio Grande do Norte 60,68 | 3682,53 | 2058 | 16,3 | 2221 | 3761 | 24,93 100,15
Paraiba 6,19 | 3837 222 | 222 | 444 3,84 | 32,63 40,31
Pernambuco 7,10 50,38 21 41,1 62,1 4,40 50,33 59,13
Alagoas 18,49 | 34193 | 699 | 241 94 1146 | 44,88 67,80
Sergipe 28,28 | 80004 | 975 | 533 | 1508 | 17553 | 54,63 89,69
Bahia 10,68 | 11405 | 379 | 318 | 697 6,62 | 34,16 47,40
Regio Sudeste 11,42 | 130,36 | 341 | 494 | 835 7,08 | 53,76 67,92
Minas Gerais 2103 | 44212 | 60,7 | 286 | 893 13,03 | 37,88 63,94
Espirito Santo 75,6 348 | 12,08 13 68,3 | 81,3 2,15 73,76 78,06
Rio de Janeiro 78,4 | | | 4,05 | 1428 | 20381 | 418 | 366 | 784 885 | 4314 60,84
Séo Paulo | 2055 | 42221 | 736 58,7 | 1323 12,74 | 67,65 93,13
Regido Sul 78,7] 757 \ 79,7 | 833] 848 | 7195 257 | 576 | 833 526 | 6596 76,48
Parana 81,2 88,9 | | 3,61 | 10,80 | 116,65 32 56,9 | 88,9 6,69 66,90 80,28
Santa Catarina 77,7 \ 16,21 | 26285 | 477 30 77,7 10,05 | 46,00 66,10
Rio Grande do Sul | 1841] 33895 | 662 | 377 | 1039 | 1141 | 6032 83,14
Regido Centro-Oeste | 12,10 | 14653 | 335 | 47,1 | 80,6 7,50 52,06 67,06
Mato Grosso do Sul \ 24,43 | 597,05 76,8 43,3 | 1201 15,14 56,35 86,63
Mato Grosso | 795 86 | \ 14,92 | 22247 | 402 | 458 86 924 | 4958 68,06
Goias \ 791 | 6253 255 | 468 | 723 49 | 5323 63,03
Distrito Federal | 69,13 | 4778,39 | 239,1 35,6 | 274,7 42,84 36,82 122,50

Legenda: Il Precério < 75,0% O Regular > 75,0a89,9>10% & Bom >90,0%

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-contatos-de-casos-novos-de-hansen--ase-examinados-entre-os-registrados-nos-anos-das-coortes-
Estados-e-regi--es--Brasil--2000-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020
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4.3.2 Década de 2010
4.3.2.1 Percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre 0s casos novos de hanseniase,
detectados e avaliados, por Estados, Regides e Brasil

O Brasil apresentou uma variabilidade de 0,36 com percentual maximo 8,5 e minimo 6,6. As
Regibes Sudeste 1,89 e Sul 1,49, Os Estados do Rio Grande do Sul 23,93 e 0 Amazonas 15,35, 0
Distrito Federal 13,77, apresentaram maior variancia e o Mato Grosso e Goids 0,21 o menor
(TABELA 17).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil manteve sua classificacao
como “médio” dos anos de 2010 a 2018 e apresentou aumento do seu percentual em 2,35% em relacao
a0 ano anterior.

A Regido Norte, classificado como “regular”, a Regido Nordeste e Centro-Oeste como
“médio”, dos anos de 2010 a 2018. A Regido Sul foi classificada como “médio” nos anos 2013 a 2015
e como “alto” nos anos 2010 a 2012 e de 2016 a 2018 (TABELA 17).

Os Estados de Rond6nia, Pard e Tocantins apresentaram resultados classificados como
“regular”, Minas Gerais manteve sua classificacdo “alto”, 0 Maranhdo, Ceard, Bahia e Goias foram
classificados como “médio”, dos anos de 2010 a 2018. Demais Estados apresentaram alteracfes em
seus percentuais, ocasionando mudancas de seus parametros durante os anos de 2010 a 2018.

No ano de 2018 as Regides que apresentaram aumento de seu percentual, quando comparados
ao ano anterior sdo: Regido Norte (3,45%), Nordeste (4,82%), Sul (3,88%) e 0 Centro-Oeste (2,35%).
A Regido Sudeste foi a Unica que apresentou reducéo de 1,68% de seu percentual, quando comparados

ao ano anterior.
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Tabela 17: Percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre os casos novos de hanseniase, detectados e avaliados, por Estados, Regides e Brasil dos anos 2010 a

2018
Anos Nivel de confianca (95,0%)
Estados/Regido/ Brasil 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Média ng:go Mediana PD;dS:fé% Variancia |Intervalo | Minimo | Maximo Inte(;'g/alo Limite Limite
confianca inferior superior
Brasil 72 |71 76 |73 ]66 |75 7,56 | 020 | 75 0,60 0,36 1,9 6,6 8,5 0,39 7,17 7,95
Regiao Norte 6 [63 6367 61|67 6,94 | 0,33 6,7 0,99 0,99 2,7 6 8,7 0,65 6,29 7,59
Rondénia 54 [51 |72 |63 |57 ]85 6,71 | 050 | 63 1,49 2,21 43 5,1 94 0,97 5,74 7,68
Acre 41 [19 |65 |47 |85 |16 558 | 131 | 47 3,92 15,35 11,9 16 135 2,56 3,02 8,14
Amazonas 84 112 ] 74 8,6 9,52 | 0,52 9,2 1,56 2,42 3,8 74 11,2 1,02 8,50 10,54
Roraima 53 [ 46 |84 897 | 1,01 8,6 3,03 9,20 8,2 4,6 12,8 1,98 6,99 10,95
Par& 54 | 6 | 6 [59 [62 |57 6,51 | 034 | 60 1,03 1,06 2,9 54 8,3 0,67 5,84 7,18
Amapa 68 |81 |55 |[OMN 4.1 789 | 1,13 | 68 | 338 | 1145 | 116 | 41 | 157 2,21 5,68 10,10
Tocantins 63 [61 | 6 |64 [52 |72 692 | 044 | 64 1,32 1,74 43 52 9,5 0,86 6,06 7,78
Regiao Nordeste 66 |69 |74 |68 [57 |72 7,06 | 025 | 69 0,76 0,58 2,6 5,7 8,3 0,50 6,56 7,56
Maranh&o 68 [ 66 |83 | 7 [59 |79 7,16 | 024 | 7,0 0,73 0,54 24 59 8,3 0,48 6,68 7,64
Piauf 47 |71 [63 |51 [57 [52 6,06 | 035 | 57 1,05 1,10 3 4,7 7,7 0,68 5,38 6,74
Ceard 52 |91 8,11 | 048 8,1 1,45 2,09 55 52 10,7 0,95 7,16 9,06
Rio Grande do Norte 55 |93 891 | 0,76 9,6 2,28 5,22 57 55 11,2 1,49 7,42 10,40
Paraiba 6,3 8,73 | 0,61 8,9 1,84 3,37 5,1 6,3 114 1,20 7,53 9,93
Pernambuco 4,8 548 | 0,28 5,6 0,84 0,71 2,9 43 7,2 0,55 4,93 6,03
Alagoas 4,1 892 | 085 | 96 2,55 6,50 74 4,1 115 1,67 7,25 10,59
Sergipe 7 0,70 2,09 4,35 538 7 12,8 1,36 7,98 10,70
Bahia 6,4 , 1,04 1,09 3 5,6 8,6 0,68 6,20 7,56
Regido Sudeste 1,37 1,89 45 8,6 13,1 0,90 9,72 11,52
Minas Gerais \ \ | 0,40 | 1,19 1,41 39 10 13,9 0,78 11,00 12,56
Espirito Santo mmm 1,51 2,29 41 48 89 0,99 521 7,19
Rio de Janeiro \ \ \ 1,45 2,09 4 9,2 13,2 0,95 9,78 11,68
Séo Paulo | \ \ 2,14 4,60 6,1 8,9 15 1,40 10,13 12,93
Regido Sul 9,9 \ \ 1,22 1,49 35 94 12,9 0,80 10,18 11,78
Parana 86 |87 |99 | 1 999 | 059 | 96 | 1,77 3,12 4,9 8 129 1,15 8,84 11,14
Santa Catarina | | 3,73 13,94 12 6,3 18,3 2,44 9,89 14,77
Rio Grande do Sul \ \ 4,89 23,93 17,7 7.1 24,8 3,20 13,56 19,96
Regido Centro-Oeste 0,34 0,12 1 55 6,5 0,22 5,96 6,40
Mato Grosso do Sul 2,74 7,53 75 6,1 13,6 1,79 8,14 11,72
Mato Grosso 0,46 0,21 16 45 6,1 0,30 4,93 5,53
Goiés , , 59 | 64 0,46 0,21 1,5 538 73 0,30 6,00 6,60
Distrito Federal 95 | 7,9 5 8 1,24 9,5 3,71 13,77 11,8 5 16,8 2,42 7,97 12,81

Legenda: Il Alto> 10% " Médio: 5 a 9,9% I Baixo: < 5%

Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-grau-de-incapacidade-2-entre-0s-casos-novos-de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-
2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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No ano de 2018 os Estados que apresentaram aumento de seu percentual, quando comparados
ao ano anterior sdo: Rondonia (23,40%), Acre (43,70%, Roraima (25,86%), Para (4,82%), Amapéa
(21,79), Maranhdo (5,19%), Ceara (20,56%), Paraiba (7,89%), Pernambuco (19,44%), Séo Paulo
(10%), Parana (23,26%), Rio Grande do Sul (17,74%), Mato Grosso do Sul (6,73%), Mato Grosso
(7,41%) e Goias (10,96%).

Os Estados que apresentaram redugdo de seus percentuais sdo: Amazonas (16,36%),
Tocantins (12,63%). Piaui (7,79%), Rio Grande do Norte (14,29%), Alagoas (11,46%), Sergipe
(30,47%), Bahia (10,47%), Minas Gerais (1,67%), Espirito Santo (20%), Rio de Janeiro (18,18%),
Santa Catarina (32,24%).

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil foi
classificado como “médio”. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram classificadas como
“médio” e as Regides Sul e Sudeste como “alto” (FIGURA 24).

Figura 24 - Média Percentual de grau de incapacidade 2, no diagndstico, entre os casos novos de hanseniase, detectados
e avaliados, de acordo com os pardmetros do Ministério da Salde, por Estados, Regides e Brasil, dos anos de 2010 a 2018

Legenda:  Alto> 10% Il Médio: 5 a 9,9%

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-grau-de-incapacidade-2-entre-0s-casos-novos-
de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.

Os Estados de Rond6nia, Acre, Amazonas, Roraima, Para, Amapa, Tocantins, Maranhéo,
Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito Santo,
Parana, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias, foram classificados como “médio”. O Distrito

Federal e os Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina ¢ Rio Grande do Sul como “alto”.
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4.3.2.2 Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade dos casos novos de hanseniase

O Brasil apresentou uma variabilidade de 1,12 com percentual maximo de 89,5 e menor de
86,5. As Regides Centro-Oeste 3,18 e Sul 1,83 e os Estados do Rio Grande do Norte 143,05, Roraima
84,30 e o Distrito Federal 59,72, apresentaram maior variancia e Sdo Paulo 1,13 a menor (TABELA
18).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil e a Regido Nordeste foram
classificados como “regular”, as Regides Norte e Sul classificados como “bom” durante toda os anos
de 2010 a 2018. A regido Centro-Oeste foi classificada como “bom” no ano de 2010 e a partir do ano
de 2011 foi classificada como “regular”. A Regido Sudeste foi classificada como “bom” até o ano de
2017 e no ano de 2018 como “regular”.

Os Estados de Rondbénia, Acre, Par4, Amapa, Espirito Santo, Parand e Goids foram
classificados como “bom”, os Estados do Maranhdo, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso foram classificados como “regular” durante todos os anos
analisados dos anos de 2010 a 2018.

O Brasil apresentou reducéo de seus percentuais em 0,69% no ano de 2018, em relagcéo ao ano
de 2017. As Regibes que apresentaram aumento dos seus percentuais no ano de 2018, em relacéo ao
ano de 2017 foram: Norte (0,21%), Nordeste (0,24%) e Sul (0,65%). As Regibes Sudeste (1,43%) e
Centro-Oeste (3,84%) apresentaram reducgéo de seus percentuais.

No ano de 2018 os Estados que apresentaram reducdo de seus percentuais, quando
comparados ao ano anterior sdo: Amazonas (0,42%), Roraima (7,80%), Para (0,43%), Amapa
(3,57%), Maranhdo (0,35%), Piaui (0,78%), Ceara (0,37%), Paraiba (3,89%).
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Tabela 18: Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade dos casos novos de hanseniase, por Estados Regides e Brasil, dos anos 2010 a 2018

Estados/Reaido/ Anos Nivel de confianga (95,0%0)
stados/Reglao Erro - Desvio o - Gr Intervalo - -
Brasilg 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Média | Padrao |Me1aN8 | pagrge | Variancia | Intervalo | Minimo | Maximo de (el il
confianca inferior superior
Brasil 89,4 | 895|886 | 83,1 |88,1|87,1| 873 |87,1|865| 8797 | 0,35 88,1 1,06 1,12 3 86,5 89,5 0,69 87,28 88,66
Regido Norte 92 | 936|931 916 |916]|919| 923|934 | 936 | 9257 | 0,28 92,3 0,85 0,73 2 91,6 93,6 0,56 92,01 93,13
Rondobnia 96,5 | 97,3 | 957 | 95,2 | 952 | 95 | 933|938 | 95 | 95,22 0,41 95,2 1,22 1,50 4 93,3 97,3 0,80 94,42 96,02
Acre 96 925|944 | 94,2 | 942|969 | 97,4 | 94,4 | 94,7 | 94,97 0,51 94,4 1,53 2,34 49 92,5 97,4 1,00 93,97 95,97
Amazonas 953 |1 945|916 919919891 935|952 | 948 | 93,09 | 0,70 93,5 2,10 4,42 6,2 89,1 95,3 1,37 91,72 94,46
Roraima 94,3 | 81,4 NG5 85,8 | 85,8 |JOEHINGEN 572 | 804 | 8048 | 306 | 814 | 918 | 8430 | 292 | 651 | 943 6,00 74,48 86,48
Para 90,8 | 935|944 | 916 | 916|936 | 94 94 | 93,6 | 93,01 0,44 93,6 1,31 1,71 3,6 90,8 94,4 0,85 92,16 93,86
Amapa 924 | 95,3 | 954 | 96,3 |1 96,3|99,1| 978 | 98 | 945 | 96,12 | 0,68 96,3 2,03 4,12 6,7 92,4 99,1 1,33 94,79 97,45
Tocantins 88,6 | 919 | 90,4 | 88 88 (86,4 | 886 |915| 93,2| 89,62 | 0,74 88,6 2,23 4,98 6,8 86,4 93,2 1,46 88,16 91,08
Regido Nordeste 859 | 855|845 | 84,9 | 849 | 84 | 833|822 824 | 84,18 | 0,44 84,5 1,31 1,72 3,7 82,2 85,9 0,86 83,32 85,04
Maranhéao 84 | 83,7| 832 | 86,7 | 86,7| 855 | 83,8 | 84,6 | 849 | 84,79 | 0,43 84,6 1,28 1,65 3,5 83,2 86,7 0,84 83,95 85,63
Piaui 90,6 | 914 | 83,4 | 88 88 (857 89 |898]|89,1| 88,89 | 0,55 89 1,66 2,76 5,7 85,7 91,4 1,09 87,80 89,98
Ceara 82,9 | 86,6 | 84,3 | 81,1 |81,1|819| 825 |813| 81 | 8252 | 0,63 81,9 1,88 3,52 5,6 81 86,6 1,23 81,29 83,75
Rio Grande do Norte 93,1 | 88,8 | 82,7 \ 81,3 | 76,47 | 3,99 75,8 11,96 | 143,05 40,1 53 93,1 7,81 68,66 84,28
Paraiba 838|818 | 89 | 858 |858|83,7| 836|848 |815| 8442 | 0,76 83,8 2,29 5,24 7,5 81,5 89 1,50 82,92 85,92
Pernambuco 89,6 | 88,1 | 865 | 859 | 859|875| 84,6 | 79,8 | 77,8 | 8508 | 1,29 85,9 3,87 14,98 11,8 77,8 89,6 2,53 82,55 87,61
Alagoas 84,3 | 833|871 | 855 |855| 8 | 839 |78,1| 821 | 8387 | 0,87 84,3 2,60 6,75 9 78,1 87,1 1,70 82,17 85,57
Sergipe 91,1 | 823|849 | 815 |815|865| 83 |80,7|835| 8389 | 1,09 83 3,26 10,61 10,4 80,7 91,1 2,13 81,76 86,02
Bahia 83,7 | 838|815 | 84,4 | 84,4|799| 81,2 |822| 816 | 8252 | 0,54 82,2 1,61 2,59 45 79,9 84,4 1,05 81,47 83,57
Regido Sudeste 92,6 | 9381|926 | 919 ]91,9|91,1| 92,1 | 90,8 | 89,5 | 91,81 0,41 91,9 1,23 1,52 4.3 89,5 93,8 0,81 91,00 92,62
Minas Gerais 95,9 | 96,8 | 94,5 94 94 (92,1 92,4 |89,7| 90,4 | 93,31 0,79 94 2,37 5,63 7,1 89,7 96,8 1,55 91,76 94,86
Espirito Santo 919 | 948 | 936 | 976 | 976 | 94,8 | 93,1 | 955 | 93,4 | 94,7 0,65 94,8 1,96 3,85 5,7 91,9 97,6 1,28 93,42 95,98
Rio de Janeiro 929 | 949 | 93 | 88,3 883|905 90 |90,1| 851 | 90,34 | 0,99 90,1 2,97 8,80 9,8 85,1 94,9 1,94 88,40 92,28
Sao Paulo 89,8 | 89,4 | 90,1 | 90,1 | 90,1 | 88,7 | 92,6 | 90,3 | 90,6 | 90,19 | 0,35 90,1 1,06 1,13 3,9 88,7 92,6 0,69 89,50 90,88
Regido Sul 925 | 928 | 951 | 946 | 946 | 91,3 | 926 | 91,8 | 92,4 | 93,08 0,45 92,6 1,35 1,83 3,8 91,3 95,1 0,88 92,20 93,96
Parana 93,8 | 94,1 | 97,3 | 96,6 | 96,6 | 94 | 945 | 94,9 | 95,5 | 95,26 0,43 94,9 1,30 1,70 3,5 93,8 97,3 0,85 94,41 96,11
Santa Catarina 89,6 | 91,2 | 91,2 | 90,3 |90,3|90,6| 91,2 | 82,3 | 795 88,47 | 1,46 90,3 4,38 19,18 11,7 79,5 91,2 2,86 85,61 91,33
Rio Grande do Sul 87 86 | 86,4 | 87,8 |878| 76 | 83,7 853|905 | 8561 | 1,36 86,4 4,07 16,54 14,5 76 90,5 2,66 82,95 88,27
Regido Centro-Oeste 91,3 | 89,2 | 87,8 | 87,7 | 87,7 | 86,3 | 86,7 | 88,5 | 85,1 | 87,81 0,59 87,7 1,78 3,18 6,2 85,1 91,3 1,17 86,64 88,98
Mato Grosso do Sul 83,9 | 83,2 | 83 78 78 (831 74 | 824 76,4 | 80,22 1,22 82,4 3,65 13,29 9,9 74 83,9 2,38 77,84 82,60
Mato Grosso 89,5 | 87,3 | 86,1 | 858 | 858 | 825 | 83,6 | 87,1 | 83,2 | 85,66 0,75 85,8 2,24 5,00 7 82,5 89,5 1,46 84,20 87,12
Goias 95 (938|912 93,7 |93,7|942| 959 | 95 | 944 | 94,1 0,44 94,2 1,31 1,72 47 91,2 95,9 0,86 93,24 94,96
Distrito Federal 93,3 | 85,7 | 93,7 | 93,7 | 93,7 | 86,6 | 88,1 | 794 | 71,4 | 87,29 | 2,58 88,1 7,73 59,72 22,3 714 93,7 5,05 82,24 92,34

Legenda: MM Precério < 75,0% | Regular > 75,0 2 89,9 > 10% Bom >90,0%

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-
Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de 2020.
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Pernambuco (2,51%), Bahia (0,73%), Espirito Santo (2,20%), Rio de Janeiro (5,24%), Santa
Catarina (3,40%), Mato Grosso do Sul (7,28%), Mato Grosso (4,48%) e Goias (0,63%). O Distrito
Federal também apresentou reducao de seus percentuais (10,08%).

Os Estados que apresentaram aumento, quando comparados aos anos de 2017 sdo: Rondéna
(1,26%), Acre (0,32%), Tocantins (1,82%), Rio Grande do Norte (34,81%), Alagoas (4,87%), Sergipe
(3,35%), Minas Gerais (0,77%), Sao Paulo (0,33%), Parana (0,63%), Rio Grande do Sul (5,75%)

Analisamos a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram classificagdo “regular” e as Regides Sul, Norte ¢
Sudeste como “bom”. Os Estados que apresentaram classificagdo “regular” foram Roraima, Piauli,
Tocantins, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O Distrito Federal foi
classificado como “regular”. Totalizando quinze Estados, 0 que representa 57,69%. Os Estados que
apresentaram classificagdo “bom” foram Rondonia, Acre, Amazonas, Para, Amapa, Minas Gerais,

Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand e Goias.

4.3.2.3 Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

O Brasil apresentou uma variabilidade de 2,52, com percentual maximo de 85,9 e minimo de
80,6. As Regides Norte 7,21 e Centro-Oeste 3,45, o Distrito Federal 129,79, Rio Grande do Sul 54,50
e a Paraiba 47,03 apresentaram maior variacdo e Minas Gerais o menor (TABELA 19).

O Brasil foi classificado como “regular” durante os anos de 2010 a 2018 e apresentou uma
reducdo de 0,74% do seu percentual no ano de 2018, em relacdo ao ano de 2017. A Regido Norte,
Nordeste e Centro-Oeste classificados como “regular”, dos anos de 2010 a 2018. A Regido Sul
classificada como “bom” nos anos de 2011, 2012 e 2016 e como “regular” nos anos de 2010, 2013 a
2015 e de 2017 a 2018. A Regido Sudeste foi classificada como “bom” em 2012 e nos demais anos

como “regular”.
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Tabela 19: Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 2010 A 2018

Estados/Reaido/ Anos Nivel de confianga (95,0%)
stados/Reglao . Erro . Desvio W P £ Intervalo At At
Brasilg 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 Média Padrio Mediana Padrio Variancia| Intervalo| Minimo| Maximo de _L|m|_te L|m|_te

confianca inferior | superior
Brasil 82,3 [82,7 859 | 84 [827 | 835 | 818 [81,2[806 8274 | 053 | 827 1,59 2,52 53 806 | 859 1,04 81,70 | 83,78
Regido Norte 80,4 [823 887 83,7 [81,7 | 829 [811 [808 [79,7 8237 | 089 | 817 2,68 7,21 9 79,7 | 887 1,75 8062 | 84,12
Ronddnia 84,1 |885 926 [90,4 [88,2 [ 89,8 | 91 [903 [87,7 89,18 | 0,81 | 89,8 2,44 5,94 8,5 841 [ 926 1,59 87,59 | 90,77
Acre 96,8 [90,3 [ 957 [94,8 [956 | 91,3 | 91,7 [90,1 [96,9 [ 93,69 | 0,94 | 948 2,81 7,87 6,8 90,1 [ 969 1,83 91,86 | 9552
Amazonas 80,2 [786 (851 84,6 | 82 | 855 | 885 | 89 [894 [8477 | 1,29 | 851 3,88 15,07 108 | 786 | 894 2,54 82,23 | 87,31
Roraima 78,1 [813[871 [81,3[707 | 778 | 75 | 80 [713[7807 | 1,73 | 781 5,19 26,97 164 | 707 | 871 3,39 7468 | 81,46
Para 77,3 79,8 883 [806 [788 | 80 | 77,7 [769 [744 [7931 | 1,29 | 788 3,87 15,00 139 | 744 | 883 2,53 76,78 | 81,84
Amapa 69,5 | 77 | 824 [825 (81,7 [ 835 | 773 [722[795 [ 784 | 1,63 | 795 490 | 2397 14 69,5 | 835 3,20 75,20 | 81,60
Tocantins 874 |875 884 [87,7 869 | 858 | 81,8 [833 [81,8 8562 | 0,87 | 869 2,62 6,87 6,6 81,8 | 884 1,71 8391 | 87,33
Regido Nordeste 80,7 [80,1] 85 [815] 82 | 82 [803 [803[788 81,19 | 059 | 807 1,76 3,08 6,2 78,8 85 1,15 80,04 | 82,34
Maranhéo 832 [80,6 848 822 [828 | 843 [ 818 805 [748 [8167 | 099 | 822 2,97 8,79 10 748 | 848 1,94 79,73 | 83,61
Piaui 80,5 78,2 86,1 [816 783 | 84 | 83 [824 [ 84 [8201 | 089 | 824 2,66 7,06 7.9 782 | 86,1 1,74 80,27 | 83,75
Ceara 82,4 |82,6 | 90 [87,1[856 83,1 [ 84,63 | 084 | 834 2,52 6,37 7,6 82,4 90 1,65 82,98 | 86,28
Rio Grande do Norte | 77,9 [80,5 [ 89,4 [ 783 858 | 77,71 | 220 | 779 6,61 | 43,65 185 [ 709 | 894 4,32 73,39 | 82,03
Paraiba 77,8 [796 [ 781 [82,2 [ 79,2 763 [ 7519 | 229 | 778 6,86 | 47,03 | 21,7 | 605 | 822 4,48 70,71 | 79,67
Pernambuco 819 [805 [ 83 [80,2 [829 | 804 805 [ 80,87 | 0,49 | 805 1,46 2,12 44 78,6 83 0,95 7992 | 81,82
Alagoas 78,7 |78, 843 [796 [80,7 | 783 | 799 [854 [77,6 [80,29 | 0,92 | 796 2,77 7,69 7.8 776 | 854 181 7848 | 82,10
Sergipe 88,7 | 90 [ 93,1 [905 [87,2 | 886 | 846 [837 835 87,77 | 1,10 | 886 3,31 10,95 9,6 835 | 931 2,16 85,61 | 89,93
Bahia BBl 77 |829 (763|795 | 794 | 809 |796 [775 [ 7867 | 0,82 | 794 | 247 6,12 8 749 | 829 1,62 77,05 | 80,29
Regido Sudeste 87,6 [89,2 908 [89,7 [895 | 88,7 | 871 |875 8718858 | 044 | 887 1,32 1,74 3,7 87,1 [ 908 0,86 87,72 | 89,44
Minas Gerais 88,7 [87,3 888 | 88 [884 | 894 |873 [868 [874 [8801 | 029 88 0,87 0,75 2,6 86,8 | 894 0,57 87,44 | 88,58
Espirito Santo 91,2 94,6 | 92,8 [953 [92,7 | 955 | 94,1 [91,1 [89,8 [93,01 | 0,67 | 928 2,02 4,07 5,7 89,8 | 955 1,32 91,69 | 94,33
Rio de Janeiro 85,7 |87,3 906 [873[869 [ 809 | 779 [81,7 [81,2 84,39 | 1,37 | 857 4,11 16,90 127 [ 779 | 906 2,69 81,70 | 87,08
Séo Paulo 86,5 89,7 [ 91,8 [912[91,7 [ 922 [ 91,7 [ 92 [90,8 [ 90,84 | 0,60 | 917 1,80 3,23 5,7 86,5 | 92,2 1,17 89,67 | 92,01
Regido Sul 88,7 [91,4 (909 | 89 [873 | 874 | 906 [89,6 87,8 [89,19 | 051 89 1,54 2,37 4,1 873 | 914 1,01 88,18 | 90,20
Paran& 89,3 [918 919 91,7 [89,7 | 89,2 | 921 [91,2 [913 [9091 | 039 | 913 1,17 1,38 2,9 892 [ 921 0,77 90,14 | 91,68
Santa Catarina 86,5 92,7 [ 92,2 89,9 89,68 | 0,86 | 89,9 2,57 6,58 6,2 865 | 927 1,68 88,00 | 91,36
Rio Grande do Sul 86,7 | 87 | 80,8 | 80 | 246 NN 738 | 5450 | 196 | 674 87 4,82 71,78 | 8142
Regido Centro-Oeste | 81 |805 | 786 [ 838 | 79 | 826 80,43 | 0,62 | 805 1,86 3,45 57 78,1 83,8 1,21 79,22 | 81,64
Mato Grosso do Sul 85,7 [844 (805 | 84 [833 | 80 779 [ 80,04 | 168 | 805 5,03 25,31 139 | 718 | 857 3,29 76,75 | 83,33
Mato Grosso 826 | 776 (83,1 [834 [742 | 799 | 785 7927 | 108 | 785 3,23 10,41 9,2 742 | 834 2,11 77,16 | 81,38
Goias 80 [815 Hss,s 822 | 872 | 88 [84,4 (87,1 (8287 | 165 | 835 4,96 24,58 161 | 71,9 88 3,24 79,63 | 86,11
Distrito Federal 91 [88,7]909 [892 901 | 881 | 827 # 83,16 | 380 | 887 | 11,39 [ 12979 | 311 | 599 91 7,44 75,72 | 90,60

Legenda: I Precério < 75,0% | Regular > 75,0 a 89,9 > 10% Bom > 90,0%
Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/30/Indicador-de-cura-2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2022
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Os Estados do Amazonas, Roraima, Pard, Amapa, Tocantins, Maranhdo, Piaui, Pernambuco,
Alagoas, Minas Gerais e Mato Grosso classificados como “regular”, Acre e Espirito Santo
classificado como “bom”, dos anos de 2010 a 2018. Demais Estados apresentaram alteracfes de seus
percentuais, ocasionando mudancas de seus parametros, dos anos de 2010 a 2018.

No ano de 2018 as Regides que apresentaram reducdo de seus percentuais, em relacdo ao ano
anterior foram: Norte (1,36%), Nordeste (1,87%), Sudeste (0,46%). A Regido Centro-Oeste foi a
Unica Regido que apresentou aumento de 0,74% de seus percentuais.

No ano de 2018 os Estados que apresentaram aumento de seus percentuais, em relacdo ao ano
anterior foram: Acre (7,02%), Amazonas (0,45%), Amapa (9,18%), Piaui (1,90%), Rio Grande do
Norte (17,35%), Paraiba (11,53%), Pernambuco (0,87%), Minas Gerais (0,69%), Mato Grosso do Sul
(6,55%), Mato Grosso (1,93%) e Goias (3,10%).

Os Estados que apresentaram reducdo de seus percentuais foram: Rondo6nia (2,88%), Roraima
(10,88%), Paréa (3,25%), Tocantins (1,80%), Maranhdo (7,08%), Ceara (0,36%), Alagoas (9,13%),
Sergipe (0,24%), Bahia (2,64%), Espirito Santo (1,49%), Rio de Janeiro (0,61%), Sdo Paulo (1,30%)
e Distrito Federal (11,65%).

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste foram classificadas como “regular”.

Os Estados de Ronddnia, Amazonas, Roraima, Par4, Amap4, Tocantins, Maranh&o, Piaui,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Parana, Mato Grosso do
Sul, Mato Grosso, Goias, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Rio Grande do Sul como

“regular”. O Acre, Espirito Santo e Sdo Paulo como “bom”.

4.3.2.4 Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura

O Brasil apresentou uma variabilidade 4,43 com percentual maximo 74,5 e minimo 68,3. As
Regides Norte 17,34 e Sul 9,92, 0 Amazonas 505,52, Roraima 368,52 e a Paraiba 75,92, apresentaram
maior variancia e o Maranh&o o menor (TABELA 20).

O Brasil foi classificado como “precario” durante os anos de 2010 a 2018. Na Regido Norte
classificado como “regular” no ano de 2016 e como “precario” nos anos de 2010 a 2015, 2017 e 2018.
A Regido Sudeste foi classificada como “regular” durante os anos de 2010 a 2018. A Regido Sul foi
classificada como “precario” no ano de 2014 e como “regular” nos anos 2010 a 2013 e de 2015 a

2018.
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Os Estados de Roraima, Par, Maranhdo, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Santa
Catarina e Mato Grosso sao classificados como “precario”, Rondonia e Sao Paulo classificados como
“regular” durante os anos de 2010 a 2018.

No ano de 2018 o Brasil apresentou uma reducdo de 0,43% dos seus percentuais, em relacéo
ao ano de 2017. As Regides que apresentaram reducao de seus percentuais, em relagcdo ao ano anterior
foram: Norte (3,13%), Sudeste (2,85%) e Sul (2,85%). A Regido Centro-Oeste apresentou um
aumento de 0,29%. A regido Nordeste permaneceu com 0 mesmo resultado nos anos de 2017 e 2018.

No ano de 2018 os Estados que apresentaram reducao de seus percentuais, em relacdo ao ano
anterior foram: Rond6nia (7,57%), Acre (36,59%), Amazonas (0,57%), Roraima (1,32%), Para
(1,26%), Tocantins (1,14%), Paraiba (9,69%), Pernambuco (3,47%), Sergipe (6,29%), Bahia
(11,53%), Minas Gerais (6,96%), Rio de Janeiro (6,49%), Rio Grande do Sul (24,50%), Mato Grosso
do Sul (6,93%).

Os Estados que apresentaram aumento foram: Amapa (8,52%), Maranhdo (2,41%), Piaui
(3,64%), Ceara (4,70%), Rio Grande do Norte (3,87%), Alagoas (8,94%),
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Tabela 20: Percentual de avaliacdo do grau de incapacidade fisica na cura, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 2010 a 2018

Anos Nivel de confianca (95,0%)
Estados/Regiéo/ Brasil 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |2015 | 2016 |2017 | 2018 Média Plazé:go Mediana PD:dS:%% Variancia |Intervalo [Minimo | Maximo Intedr;/alo Limite | Limite
confianca inferior | superior
Brasil \ \ 2,11 4,43 6,2 683 | 745 1,38 69,91 | 7267
Regido Norte \ \ | 4,16 1734 | 1394 | 6176 757 2,72 69,52 | 74,96
Rondbnia 85,3 4,09 16,76 13 757 | 887 2,67 80,44 | 85,78
Acre | ! 22,48 | 50551 | 61,6 | 295 [ 91,1 1469 | 46,72 76,10
Amazonas 80,33 6,32 39,97 195 | 678 | 873 4,13 76,20 | 84,46
Roraima \ \ 6,40 19,20 | 36852 | 604 14,3 74,7 12,54 2463 | 4971
Paré | \ \ | 3,22 10,34 8,4 66,2 | 746 2,10 68,98 | 73,18
Amapé 804 | 76,5| 856 | | 76 | 85,9] 93,9] 78,83 8,60 74,03 284 | 655 | 939 5,62 7321 | 8445
Tocantins 799 | 792| 757 3,75 14,09 105 | 694 | 799 2,45 7245 | 7735
Regido Nordeste 2,01 4,05 6,1 61,3 67,4 1,31 62,75 65,37
Maranhéo 2,05 4,19 6,1 552 | 613 1,34 57,37 | 60,05
Piauf 5,58 31,15 183 | 609 | 792 3,65 6523 | 72,53
Ceard 3,09 9,54 9,9 646 | 745 2,02 68,18 | 72,22
Rio Grande do Norte 4,69 22,04 14,4 66 80,4 3,07 69,87 | 76,01
Paraiba 8,71 7592 254 | 482 | 736 5,69 56,58 | 67,96
Pernambuco 3,83 14,69 12,7 57,9 70,6 2,50 61,43 66,43
Alagoas 5,43 29,45 16,6 56 72,6 3,55 61,02 [ 68,12
Sergipe 4,57 20,86 127 | 626 | 753 2,98 66,00 | 71,96
Bahia 4,43 19,62 134 | 569 | 703 2,89 60,28 | 66,06
Regido Sudeste 2,74 7,53 8,6 785 | 871 1,79 82,01 | 8559
Minas Gerais 5,86 34,34 188 | 711 | 899 3,83 7450 | 82,16
Espirito Santo 3,48 12,13 1 839 | 949 2,28 89,03 | 9359
Rio de Janeiro 5,37 28,84 172 | 735 | 907 3,51 80,72 | 87,74
Séo Paulo 3,59 12,89 95 793 | 888 2,35 81,72 | 8642
Regido Sul 3,15 9,92 1117 | 7243 836 2,06 7583 | 79,95
Paran& 4,71 22,14 133 | 793 | 926 3,07 80,30 | 86,44
Santa Catarina 4,90 24,00 173 | 524 | 697 3,20 60,87 | 67,27
Rio Grande do Sul 8,25 68,07 298 | 527 | 825 5,39 63,78 | 74,56
Regido Centro-Oeste 2,74 7,53 7,03 | 675 | 7453 1,79 6848 | 72,06
Mato Grosso do Sul 5,12 26,22 141 [ 672 | 813 3,35 69,82 | 76,52
Mato Grosso 4,39 19,26 136 | 587 | 723 2,87 63,11 | 68,85
Goias 3,70 13,66 117 | 638 | 755 2,41 70,13 | 74,95
Distrito Federal 4,58 20,99 139 | 779 | 918 2,99 80,15 | 86,13

Legenda: M Precério < 75,0% " Regular > 75,0 a 89,9 > 10% Bom > 90,0%

Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-
Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de 2020.
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Espirito Santo (4,45%), S&o Paulo (0,48%), Parana (7,78%), Santa Catarina (7,60%) e Mato
Grosso (4,29%). O Estado de Goias ndo apresentou alteracdo no seu percentual. O Distrito Federal
teve uma reducéo de 9,16%.

Analisando a media, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram classificados como “precario”. As Regides Sudeste ¢
Sul foram classificadas como “regular”. Os Estados do Tocantins, Acre, Maranh&o, Piaui, Rio Grande
do Norte, Pernambuco, Bahia, Santa Catarina, Goias, Pard, Ceara, Paraiba, Roraima, Alagoas,
Sergipe, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso foram classificados como “precario”.
Totalizando dezoito Estados, o que representa 69,23%. Os Estados de Ronddnia, Amapa, Amazonas,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Parana e o Distrito Federal apresentaram classificacdo

“regular”. O Espirito Santo foi o unico Estado classificado como “bom”.

4.3.2.5 Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados

O Brasil apresentou uma variabilidade 75,71 com percentual maximo 81,4 e minimo de 75,71.
As Regibes Nordeste 115,49 e Centro-Oeste 57,51, 0 Amazonas 403,41, Acre 268 e Roraima 172,62,
apresentaram a maior variancia e o Espirito Santo a menor.

De acordo com os pardmetros do Ministério da Saude, o Brasil foi classificado como
“precario” nos anos de 2010 a 2012 e como “regular” nos anos de 2013 a 2018, no ano de 2018
apresentou um aumento de 3,07% em relacéo ao ano de 2017.

A Regido Norte foi classificada como “precario” nos anos de 2010 a 2012 e como “regular”
nos anos de 2013 a 2018. A Regido Nordeste manteve sua classificagdo como “precario” nos anos de
2010 a 2016 e como “regular” nos anos de 2017 ¢ 2018 (TABELA 21).

A Regido Sudeste foi classificada como “precario” nos anos de 2010 e 2011 e como “regular”
nos anos de 2013 a 2018. A Regido Sul foi classificada como “precério” em 2010, como “bom” nos
anos 2014 a 2016 e como “regular” em 2011 a 2013, 2017 e 2018. A Regido Centro-Oeste foi

classificada como “precario” em 2010 e 2011 e como “regular” de 2012 a 2018.
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Tabela 21: Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados, entre os registrados nos anos das coortes, por Estados, Regides e Brasil, dos anos 2010 a 2018

Estados/Regido/ Brasil Sl Mediana DESE Variancia | Intervalo | Minimo | Maximo || tNiveiI ((jje COEfiqr:ga (QSL"0 O(E:)

= | x | | Vi ni 1 ntervalo ae imite Imite
9 2010 | 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 (2017 |2018 Padréo Padréo confianca | inferior | superior
Brasil 290 | 766 [870 | 7571 237 | 577 | 814 5,68 6753 | 78,89
Regio Norte 268 | 764 | 804 | 64,65 219 | 567 | 786 5,25 67,37 | 77,87
Rondénia 844 | 597 | 3563 159 [ 721 88 3,90 78,29 | 86,09
Acre \ , 16,37 | 268,00 | 4468 [4212 | 8638 10,70 56,96 | 78,36
Amazonas 2009 | 40341 | 514 | 377 | 891 13,12 57,15 | 83,39
Roraima 13,14 [ 17262 | 382 | 425 | 807 8,58 50,33 | 67,49
Para - 8,20 | 67,29 226 | 519 | 745 5,36 62,20 | 72,92
Amapé GG 1394 | 19431 | 416 | 448 | 864 9,11 57,12 | 75,34
Tocantins 6,11 | 37,37 201 | 703 | 904 3,99 79,88 | 87,86
Regido Nordeste 10,75 | 11549 | 302 [ 495 | 797 7,02 60,74 | 74,78
Maranhao 15,18 | 23056 | 432 [ 419 | 851 9,92 56,46 | 76,30
Piaui 9,29 | 86,36 262 | 507 | 769 6,07 63,42 | 7556
Ceard 6,89 | 4751 22 557 | 77,7 4,50 6351 | 72,51
Rio Grande do Norte 9,63 | 92,69 306 | 376 | 682 6,29 49,72 | 62,30
Paraiba | 13,10 | 17151 | 387 [ 372 | 759 8,56 48,44 | 6556
Pernambuco \ 80,8 |76,3 [82,3 85,7 937 | 87,74 27,7 58 85,7 6,12 68,96 | 81,20
Alagoas 75,6 788 |77.2 1121 | 12567 | 318 47 7838 7,32 60,35 | 74,99
Sergipe 1862 | 91 (89,1 [86,7 87,4 [827 [845 6,23 | 3883 199 | 711 91 4,07 79,94 | 88,08
Bahia \ \ \ 12,00 | 144,02 32 402 | 722 7,84 5425 | 69,93
Regido Sudeste 88,1 |87, 82,33 | 2,45 7,34 | 5385 185 | 69,9 | 884 4,79 7754 | 87,12
Minas Gerais 94,4 |936 [876 |8633 | 3,01 | 876 | 904 | 8181 24 704 | 944 5,91 80,42 | 92,24
Espirito Santo 92,5 87,93 | 1,94 581 | 3378 157 [ 784 [ 941 3,80 84,13 | 91,73
Rio de Janeiro 6,90 | 47,65 189 | 587 | 776 4,51 67,19 | 76,21
Séo Paulo 92,7 |91, 86,47 | 2,54 7,63 | 58,29 194 | 733 | 92,7 4,99 81,48 | 91,46
Regido Sul 91,1 (89,1 (86,8 [86,87 | 2,18 | 891 | 653 | 4269 196 | 724 92 4,27 82,60 | 91,14
Parana 955 [935 (928 |90,72 | 2,18 | 928 | 655 | 42,95 199 [ 756 [ 955 4,28 86,44 | 95,00
Santa Catarina 773 |811 |[743 |7849 | 2,37 | 811 | 7,10 | 5046 234 | 645 | 879 4,64 73,85 | 8313
Rio Grande do Sul 79,7 | 8,76 | 76,78 27 561 | 831 572 #REF! | #REF!
Regido Centro-Oeste 79,6 80,6 [82,5 |82,7 (81,6 |848 [7797 | 253 | 806 | 758 | 5751 20,8 64 84,8 4,95 7302 | 82,92
Mato Grosso do Sul 186,2 | 86 |86,8 [89,2 [89,1 (88,7 [851 [8441 | 2,01 | 862 | 603 [ 3640 173 | 719 [ 89,2 3,94 80,47 | 88,35
Mato Grosso 1 77,9 |77,8 |775 |789 781 [792 [844 |7551 | 248 | 7719 | 745 | 5556 221 | 623 | 844 4,87 70,64 | 80,38
Goias 1797 | 79 81,2 [858 [885 856 [87,7 79,39 | 321 | 812 [ 963 | 92,69 258 | 62,7 | 885 6,29 73,10 | 85,68
Distrito Federal 181,8 [81,7 [88,9 [79,3 [768 360 | 768 [1080 | 11654 | 359 53 88,9 7,05 67,03 | 81,13

Legenda: M Precério < 75,0% | Regular > 75,02 89,9 > 10% Bom > 90,0%.

Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-contatos-de-casos-novos-de-hansen--ase-examinados-entre-os-registrados-nos-anos-das-coortes-
Estados-e-regi--es--Brasil--2000-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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No ano de 2018 as Regides que apresentaram aumento dos seus percentuais, em relagcdo ao
ano de 2017 foram: Norte (1,15%), Nordeste (5,27%), Sul (2,58%) e Centro-Oeste (2,95%). A Regido
Sudeste foi a Gnica que apresentou reducao dos seus percentuais em 1,03%, em relacdo a 2017.

O Estado do Para, Rio Grande do Norte, Paraiba e Bahia classificado como “precario” durante
toda a década de 2010. Demais Estados apresentaram alteracGes em seus percentuais, ocasionando
mudancas de suas classificagcdes dos anos de 2010 a 2018.

No ano de 2018 os Estados que apresentaram aumento dos seus percentuais, em relagcdo ao
ano de 2017 foram: Rondénia (0,12%), Acre (7,99%), Amazonas (0,90%), Roraima (13,75%),
Maranhao (5,52%), Ceara (9,78%), Rio Grande do Norte (19,50%), Paraiba (8,48%), Pernambuco
(3,97%) Alagoas (2,03%), Sergipe (2,13%), Bahia (4,16%), Espirito Santo (2,87), Rio de Janeiro
(1,07%) e Séo Paulo (1,51%), Rio Grande do Sul (2,09%), Mato Grosso (6,16%), Goias (3,12%) e 0
Distrito Federal (3,77%).

Os Estados que apresentaram reducdo de seus percentuais foram: Pard (0,56%), Amapa
(22,97%), Tocantins (0,66%), Piaui (1,43%), Parana (0,75%), Santa Catarina (8,34%), Minas Gerais
(6,41%) e Mato Grosso do Sul (4,06%).

Analisando a média, de acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil, as
Regides, Norte e Nordeste, foram classificados como “precario” e as Regides, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste foram classificadas como “regular”.

O Estado do Parana foi o unico classificado como “bom”. Os Estados do Acre, Distrito
Federal, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Amazonas, Roraima, Pard, Amapa, Maranhdo, Piaui,
Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Parana, classificados como “precario”. Os Estados de
Rondénia, Tocantins, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo, Santa

Catarina, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias, como “regular”.

4.3.2.6 Tendéncia do percentual de grau de incapacidade 2, no diagndstico, entre 0s casos novos de
hanseniase, detectados e avaliados, por Estados, Regides e Brasil, dos anos de 2001 a 2018

Foram analisados 18 anos do indicador percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico,
entre 0s casos novos de hanseniase. O Brasil e todas as Regides apresentaram tendéncia crescente
(GRAFICO 13A).
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Gréfico 13 - Percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre os casos novos de hanseniase, detectados e
avaliados, por Estados, dos anos de 2001 a 2018. A) Analise temporal das Regides e Brasil Regides e Brasil (B)

Variabilidade e média dos anos de 2001 a 2018
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-grau-de-incapacidade-2-entre-0s-casos-novos-
de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020

O Brasil apresentou uma variabilidade de 1,21, as Regides Sul 2,63, Sudeste 2,48, Norte 1,59,
Nordeste 1,46 e Centro-Oeste 1,24 (GRAFICO 13B).

Analisando os estados, 0 Espirito Santo apresentou tendéncia decrescente (GRAFICO 14D).

Demais estados apresentaram tendéncia crescente. O Rio Grande do Sul 26,16, Santa Catarina 13,53

e o Distrito Federal 12,54 apresentaram maior variabilidade e Pernambuco 1,03 a menor (GRAFICO

13F).

Gréfico 14 - Percentual de grau de incapacidade 2, no diagndstico, entre 0s casos novos de hanseniase, detectados e
avaliados, por Estados, dos anos de 2001 a 2018. (A) Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regiédo
Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste (D) Brasil e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-

Oeste (F) Variancia do Brasil, Estados e Regife
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4.3.2.7 Comparacao entre as médias das décadas de 2000 e 2010 do percentual de grau de
incapacidade 2, no diagnostico, entre 0s casos novos de hanseniase, detectados e avaliados, por
Estados, Regides e Brasil

Comparando as médias o Brasil apresentou uma variabilidade 0,5, as Regides Sudeste 1,4,

Norte 1,1, Nordeste e Centro-Oeste 0,6 e Sul 0,1 (GRAFICO 15A).

Na Regido Norte, 0 Amazonas 1,9, Amapa 1,8 e Tocantins 1,7, apresentaram a maior
variabilidade. O Acre apresentou variancia zero e Rondénia 0,1 (GRAFICO 15B).

Na Regido Nordeste, o Sergipe 5,3, Alagoas 3 e a Paraiba 2,1, apresentaram maior variancia.
Pernambuco apresentou variancia zero e os Estados do Maranhdo e Rio Grande do Norte 0,1
(GRAFICO 15C).

Na Regido Sudeste, Sdo Paulo 5,22 e Rio de Janeiro 4,52, apresentaram maior variabilidade.
Os Estados de Minas Gerais 1,75; o Espirito Santo 1,70 (GRAFICO 15D).

Na Regido Sul, o Rio Grande do Sul 26,16 e Santa Catarina 13,53, apresentaram maior
variabilidade e o Parana 3,65 (GRAFICO 15E).

PERFIL DA HANSENIASE NO BRASIL, ESTADOS E REGIOES ENTRE OS ANOS DE 1990 A 2018 118


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-grau-de-incapacidade-2-entre-os-casos-novos-de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-grau-de-incapacidade-2-entre-os-casos-novos-de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf

Na Regido Centro-Oeste o Distrito Federal 12,54 e 0 Mato Grosso do Sul 8,47, apresentaram
maior variancia, Goias 1,34 e Mato Grosso 1,331 (GRAFICO 15F).

Comparando as médias, de acordo com os parametros do Ministério Salde, o Brasil, as
Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram classificadas como “médio” e a Regido Sul
classificada como “alto”, durante as décadas de 2000 ¢ 2010. A Regido Sudeste foi classificada como
“médio” na década de 2000 e como “alto” na década de 2010 (FIGURA 25).

Os estados de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Amapa, Tocantins Maranhao, Piaui,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas Sergipe, Espirito Santo e Mato Grosso
do Sul, mantiveram sua classificacdo “médio” nas décadas de 2000 e 2010. Os Estados de Minas
Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e o Distrito Federal foram classificados como ‘“alto” nas

décadas de 2000 e 2010.

Gréfico 15 — Média e varidncia do Percentual de grau de incapacidade 2, no diagndstico, entre 0s casos novos de
hanseniase, detectados e avaliados, por Estados, Regides e Brasil das décadas de 2000 e 2010. (A) Brasil e Regibes (B)
Brasil e Estados e Regido Norte (C) Brasil e Estados e Regido Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil
e Estados e Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste
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Os Estados que apresentaram alteracGes nas suas classificacbes foram: Pard, Bahia, Mato

Grosso e Goias, classificados como “baixo” na década de 2000 e como “médio” na década de 2010.

Figura 25 - Média do percentual de grau de incapacidade 2, no diagnostico, entre os casos novos de hanseniase, detectados
e avaliados, de acordo com os parametros do Ministério da Salde, por Estados, Regides e Brasil, dos anos de 2001 a 2018
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de 2000
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-grau-de-incapacidade-2-entre-0s-casos-novos-
de-hansen--ase--estados--Regi--es--Brasil--2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de maio de 2020.
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A Parana foi classificada como “alto” na década de 2000 e como “médio” na década de 2010,
0 Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram classificados como “médio” na década de 2000 e como “alto” na
década de 2010. O Estado do Parana (5,22%) e o Distrito Federal (8,78%) apresentaram reducéo de
suas médias. Os demais Estados apresentaram aumento de suas médias, quando comparamos as
décadas de 2000 com 2010.

4.3.2.8 Tendéncia do percentual de avaliacdo do grau de incapacidade fisica dos casos novos no
diagnostico, dos anos de 2001 a 2018

Analisando os 18 anos do percentual de avaliagdo do grau de incapacidade fisica dos casos
novos no diagnostico, o Brasil e a Regido Sul apresentaram tendéncia crescente, as Regides Sudeste
e Nordeste apresentaram tendéncia decrescente e as Regifes Norte e Centro-Oeste tendéncia
estacionaria (GRAFICO 16A).

Gréfico 16 - Percentual de avaliacdo do grau de incapacidadade fisica dos casos novos no diagndstico, dos anos de 2001
a 2018. A) Andlise temporal das Regides e Brasil Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de 2001 a 2018
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-
dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de
2020.

Analisando os Estados da Regido Norte, Roraima, Amazonas, Rond6nia e Acre apresentaram

tendéncia decrescente. O Amapéa, Tocantins e Par4, tendéncia decrescente (GRAFICO 17A).
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Gréfico 17 - Percentual de avaliacdo do grau de incapacidadade fisica dos casos novos no diagnéstico, dos anos de 2001
a2018. (A) Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste

(D) Brasil e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Re

ido Centro-Oeste (F) Variancia do Brasil, Estados e Regibes
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-
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2020.
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Na Regido Nordeste o Alagoas foi 0 Unico que apresentou tendéncia crescente, o Rio Grande
do Norte, Maranhdo, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Ceara e Piaui tendéncia decrescente e o Sergipe
tendéncia estacionaria (GRAFICO 17B).

Na Regido Sudeste, Minas Gerais e Rio de Janeiro apresentam tendéncia decrescente e Sao
Paulo e Espirito Santo tendéncia crescente (GRAFICO 17C).

A Regido Sul, o Parand apresentou tendéncia crescente, o Rio Grande do Sul e Santa Catarina
tendéncia decrescente (GRAFICO 17D).

A Regido Centro-Oeste, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul tendéncia estacionaria, Goias
tendéncia crescente e o Distrito Federal tendéncia decrescente (GRAFICO 17E).

Os Estados do Rio Grande do Norte 100,64, Roraima 70,71 e Amapa 66,03 apresentaram
maior variabilidade e Ronddnia a menor (GRAFICO 17F).

4.3.2.9 Comparagdo entre as médias das décadas de 2000 e 2010 do percentual de avaliagdo do grau
de incapacidade fisica dos casos novos no diagnéstico

O Brasil apresentou uma variabilidade de 0,6, a Regido Sudeste 24, Centro-Oeste 10, Sul 1,1,
Nordeste 0,9 e Norte 0,2. Os Estados do Piaui 71, Mato Grosso do Sul 54 e Alagoas 46 apresentaram
maior variagdo e os menores foram o Espirito Santo e Ronddnia com variancia de 0,3 (GRAFICO
18).

O Brasil apresentou aumento de seus percentuais, mas manteve a sua classificacdo como
“regular”, conforme parametros do Ministério da Satde. As Regides Norte e Sul apresentaram
aumento de seus percentuais, mantendo a sua classificagio como “bom”. A Regido Sudeste
apresentou uma redugdo de seus percentuais, mas manteve a sua classificagdo como “bom”. As
Regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram reducdo dos seus percentuais, sem alteracdo em sua

classificacdo mantendo-se como “regular”.

Gréfico 18 — Média e variancia do percentual de avaliacdo do grau de incapacidadade fisica dos casos novos no
diagnéstico, dos Estados, regides e Brasil, das décadas de 2000 e 2010. (A) Brasil e Regibes (B) Brasil e Estados e Regido
Norte (C) Brasil e Estados e Regido Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul
(F) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste
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Os Estados que apresentaram reducdo de seus percentuais na década de 2010, em relacdo a
década de 2000 foram: Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul
e Mato Grosso. O Distrito Federal também apresentou reducéo.

Observa-se que o Estado do Rio Grande do Sul apresentou uma reducéo de 10,30% do seu
percentual e o Distrito Federal de 4,71% e o Piaui de 4,73%, modificando assim suas classifica¢cdes
“bom”, na década de 2000 e como “regular” na década de 2010.

Os Estados que apresentaram aumento de seus percentuais, na década de 2010, em relacéo a
década de 2000 foram: Para, Amapa, Tocantins, Maranh&o, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Parand e Goias. Os Estados de S&o Paulo (1,86%) e Rio de Janeiro (1,35%)
também apresentaram mudangas nas suas classificacfes. Na década de 2000 foram classificados
como “regular”, e na década de 2010 como “bom”.

Os Estados que mantiveram a mesma classificagdo “bom” durante as décadas de 2000 e 2010

foram: Rondbnia, Acre, Amazonas, Para, Minas Gerais, Espirito Santo, Parana e Goias.
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Os Estados que mantiveram a mesma classificagdo “regular” durante as décadas de 2000 e

2010 foram: Roraima, Tocantins, Maranhdo, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,

Alagoas, Sergipe, Bahia, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

4.3.2.10 Tendéncia do percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase dos anos de 2001

a 2018

Foram analisados 18 anos do percentual de cura, o Brasil e todas as Regides apresentaram

tendéncia decrescente até o ano de 2005, apresentando aumento no ano de 2006 e a partir de 2007

apresentaram tendéncia estacionaria (GRAFICO 19A).

Gréfico 19 — Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase dos Estados, Regides e Brasil, dos anos 2001 a
2018. A) Analise temporal das Regides e Brasil Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de 2001 a 2018
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Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/30/Indicador-de-cura-2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de
maio de 2020.

O Brasil apresentou uma variabilidade 32,29, as Regides Sudeste 62,22, Nordeste 39,51, Norte
32,29, Sul 30,54 e Centro-Oeste 28,8 (GRAFICO 19B).

Analisando os Estados da Regido Norte, 0 Amapa e Amazonas apresentaram tendéncia
crescente, o Acre e Tocantins apresentaram tendéncia crescente e estacionaria a partir de 2006, Para
e Roraima tendéncia decrescente e Ronddnia com tendéncia decrescente e estacionaria a partir de
2006 (GRAFICO 20A).

Na Regido Nordeste, 0 Rio Grande do Norte e a Paraiba tendéncia decrescente, Sergipe, Ceara
e Alagoas com tendéncia decrescente e estacionaria, Pernambuco, Bahia, Maranhao e Piaui tendéncia
crescente e estacionaria (GRAFICO 20B).

Na Regido Sudeste, Sdo Paulo apresentou tendéncia crescente, Espirito Santo e Rio de Janeiro
tendéncia decrescente e Minas Gerais tendéncia decrescente e estacionaria (GRAFICO 20C).
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Na Regido Sul, o Rio Grande do Sul apresentou tendéncia decrescente, Santa Catarina e

Parana tendéncia crescente e estacionaria (GRAFICO 20D).

Grafico 20 — Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase dos Estados, Regides e Brasil, dos anos 2001 a
2018. (A) Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste

(D) Brasil e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Re

ido Centro-Oeste (F) Variancia do Brasil, Estados e Regifes
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Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/30/Indicador-de-cura-2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de

maio de 2020.
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Na Regido Centro-Oeste Goias tendéncia crescente, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Distrito Federal tendéncia decrescente (GRAFICO 20E).

Os estados com maior variabilidade foram Amapa 918, Santa Catarina 546 e Acre 512,3 e 0
Parana a menor variancia de 22,46 (GRAFICO 20F).

4.3.2.11 Comparacao entre as médias das décadas de 2000 e 2010 do percentual de cura nas coortes
de casos novos de hanseniase

O Brasil apresentou uma variabilidade de 16. As Regides Sudeste 42 e Sul 22, 0 Amapa 998,
Santa Catarina 307 e 0 Acre 226, apresentaram maior variagdo e o Distrito Federal 0,1 a menor
(GRAFICO 21).

O Brasil, as Regides Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram aumento de seus
percentuais, na década de 2010, em relacdo a década de 2000, mas, de acordo com 0s parametros do
Ministério da Satde, ndo apresentaram mudangas nas suas classificacdes como “regular”. A Regido
Nordeste apresentou alteracdo em sua classificacdo, resultante do aumento de 7,96% dos seus
percentuais. Na década de 2000 era classificada como “precario” e na década de 2010 foi classificada
como “regular”.

Os estados que apresentaram aumento de seus percentuais que ocasionaram mudangas em
suas classificacdes na década de 2010, em relacdo a década de 2000 foram: Acre (22,68%), da
classificacdo “precario” para “bom”, Amapa (56,98%), Tocantins (12,42%), Maranhao (8,30%),
Piaui (9,78%), Rio Grande do Norte (10,40%), Pernambuco (10,86%), Bahia (11,17%), Santa
Catarina (27,62%) e Goias (11,50%), classificados como “precario”, passando para “regular”, Sao
Paulo (14,39%) e Parana (6,73%) classificados como “regular”, passando para “bom”.

Os estados que apresentaram aumento de seus percentuais, mantendo a sua classificacdo
“regular” nas décadas de 2000 e 2010 foram: Rondonia, Amapé, Roraima, Pard, Ceara, Alagoas,
Sergipe, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Mato Grosso e Distrito Federal. O Estado do Espirito Santo
também apresentou aumento de seus percentuais, mantendo sua classificagdo como “bom” nas duas

décadas.
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Gréfico 21 — Média e variancia do percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase dos Estados, Regides e
Brasil, das décadas de 2000 e 2010. (A) Brasil e Regides (B) Brasil e Estados e Regido Norte (C) Brasil e Estados e
Regido Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido
Centro-Oeste
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Fonte: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/30/Indicador-de-cura-2001-a-2018.pdf. Acesso em: 06 de
maio de 2020.

Os estados que apresentaram reducdo de seus percentuais, mantendo a sua classificagdo
“regular” nas décadas de 2000 e 2010 foram: Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul.
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4.3.2.12 Tendéncia do percentual de avaliagéo do grau de incapacidade na cura

Foram analisados 18 anos do percentual de avaliagdo do grau de incapacidade na cura, o Brasil
e todas as Regibes apresentaram tendéncia crescente a partir de 2007 (GRAFICO 22A). Analisando
a variabilidade, o Brasil apresentou 34,09, a Regido Sul 107,13, Sudeste 53,97, Norte 51,82, Nordeste
43,25 e Centro-Oeste 20,47 (GRAFICO 22B).

Grafico 22 - Percentual de avaliagdo do grau de incapacidade na cura, dos anos de 2001 a 2018. A) Analise temporal das
Regides e Brasil Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de 2001 a 2018
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual-de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-
dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de
2020.

Analisando os estados da Regido Norte Roraima, Acre e Rondonia apresentaram tendéncia
decrescente, Amapa, Tocantins e Paré4 tendéncia crescente (GRAFICO 23A).

Na Regido Nordeste, o Sergipe, Piaui e Pernambuco tendéncia crescente, Alagoas tendéncia
crescente até 2013 e decrescente apds, Bahia, Paraiba, e Ceara tendéncia decrescente, Maranhao e

Rio Grande do Norte tendéncia crescente e estacionaria (GRAFICO 23B).

Gréfico 23 - Percentual de avaliagdo do grau de incapacidade na cura, dos anos de 2001 a 2018. (A) Brasil e Estados e

Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste (D) Brasil e Estados e Regido

Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste (F) Variancia do Brasil, Estados e Regibes
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-
dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de
2020.

Na Regido Sudeste, 0 Espirito Santo e Sdo Paulo tendéncia crescente, Rio de Janeiro tendéncia
crescente até 2007 e decrescente apds, Minas Gerais tendéncia crescente até 2011 e decrescente ap0s
(GRAFICO 23C).

Na regido Sul o Rio Grande do Sul e o Parana tém tendéncia crescente e Santa Catarina,
tendéncia decrescente (GRAFICO 23D).

A Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal tendéncia decrescente, Goids tendéncia
estacionaria, Mato Grosso tendéncia crescente até 2010 e decrescente ap6s e Mato Grosso do Sul
tendéncia crescente (GRAFICO 23E).

O Acre 523,21, Amapa 485,96 e o Rio Grande do Sul 355,13, apresentaram maior
variabilidade e o Rio Grande do Norte 27,21, a menor (GRAFICO 23F).
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4.3.2.13 Comparacdo entre as médias das décadas de 2000 e 2010 do percentual de avaliacdo do grau
de incapacidade na cura

O Brasil apresentou variabilidade 39, a Regido Sul 92 e Sudeste 49, o0 Amapa 648, Mato
Grosso do Sul 261 e Rio Grande do Sul 186, apresentaram maior variabilidade e o Distrito Federal e
Mato Grosso 0,1 e Rondonia zero, apresentaram a menor (GRAFICO 24).

De acordo com os pardmetros do Ministério da Saude, o Brasil e as Regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste apresentaram aumento de seus percentuais na década de 2010, em relacdo a década
de 2000, mantendo as suas classificagdes como “precario”. As regides Sudeste (11,83%) e Sul
(17,40%) também apresentaram aumento de seus percentuais apresentando alteragdes em suas
classificagdes de “precario” para “regular”.

Os Estados que apresentaram aumento de seus percentuais e mantiveram suas classificacdes

como “regular” nas décadas de 2000 e 2010 foram Rondonia e Amazonas.

Gréfico 24 — Média e variancia do percentual de avaliacdo do grau de incapacidade na cura dos Estados, regides e Brasil,
das décadas de 2000 e 2010. (A) Brasil e Regibes (B) Brasil e Estados e Regido Norte (C) Brasil e Estados e Regido
Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido Centro-
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Fonte:https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/julho/17/Percentual -de-Avalia----0-do-Grau-de-Incapacidade-F--sica-
dos-Casos-Novos-no-Diagn--stico-por-Unidades-da-Federa----0-e-Brasil---2001-a-2018.pdf. Acesso em: 17 de maio de
2020.

Os estados que apresentaram aumento de seus percentuais, mantendo a sua classificacdo
“precario” nas décadas de 2000 e 2010 foram: Para, Amapa, Tocantins, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
do Sul e Goias.

O estado de Santa Catarina apresentou reducdo de seus percentuais, mantendo a sua
classificagdo “precario” nas décadas de 2000 e 2010.

Os estados que apresentaram alteracGes nas suas classificacfes nas décadas de na década de
2010, em relagdo a década de 2000 foram: Acre apresentou redugao de 21,72% passando de “regular”
para “precario”, os Estados do Amapa (45,65%), Minas Gerais (8,58%), Rio de Janeiro (15,56%),
Sdo Paulo (19,33%), Parana (21,06%), apresentaram aumento de seus percentuais e suas
classificacoes foram modificadas de “precéario” para “regular”. O Espirito Santo 8,32% alterando a

sua classificacdo de “regular” para “bom”.

4.3.2.14 Tendéncia do percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados, entre 0s
registrados nos anos das coortes

Foram analisados 18 anos do percentual de contatos de casos novos de hanseniase, o Brasil e
as Regibes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram tendéncia decrescente até o ano de 2006
e apos crescente, a Regido Norte Tendéncia decrescente até o ano de 2003 e ap0s crescente e a Regiao
Sul tendéncia crescente (GRAFICO 25A).

Analisando a variabilidade dos seus percentuais, o Brasil 176,05, a Regido Norte 235,91,
Sudeste 210,68, Centro-Oeste 187,99, Nordeste 177,96 e Sul 119,38 (GRAFICO 25B).
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Gréfico 25- Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados, entre 0s registrados nos anos das coortes,
dos anos 2000 a 2018. A) Analise temporal das Regides e Brasil Regides e Brasil (B) Variabilidade e média dos anos de
2000 a 2018
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maio de 2020.

Nos estados da Regido Norte 0 Amazonas apresentou tendéncia decrescente de 2002 a 2006
e apds crescente. O Amapa tem tendéncia decrescente até 2007, crescente até 2014 e ap6s decrescente.
Acre com tendéncia decrescente até 2003, apds crescente Pard tendéncia decrescente até 2003,
crescente até 2013 e apOls estacionaria. Roraima, Tocantins e Ronddnia tendéncia crescente
(GRAFICO 26A).

Na Regido Nordeste, a Paraiba, Maranhdo, Bahia e Piaui tém tendéncia estacionéria até o ano
de 2011 e apds tendéncia crescente (GRAFICO 26B).

A Regido Sudeste, Minas Gerais apresenta tendéncia crescente a partir de 2003, Espirito Santo
com tendéncia estacionaria até 2011 e apos este ano, crescente. O Rio de Janeiro com tendéncia
decrescente até 2007, crescente até 2012 e ap0s estacionaria e Sdo Paulo crescente a partir de 2006 e
estacionaria a partir de 2012 (GRAFICO 26C).

Na Regido Sul, Santa Catarina com tendéncia crescente, o0 Rio Grande do Sul tendéncia
decrescente e o Parana com tendéncia crescente até 2014 e ap0s estacionaria (GRAFICO 26E).

Na Regido Centro-Oeste todos os Estados e o Distrito Federal apresentam tendéncia
estacionaria (GRAFICO 26F).
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Gréfico 26 - percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados, entre os registrados nos anos das coortes,
por Estados, RegiGes e Brasil, dos anos 2000 a 2018. (A) Brasil e Estados e Regido Norte (B) Brasil e Estados e Regido
Nordeste (C) Brasil e Estados e Regido Sudeste (D) Brasil e Estados e Regido Sul (E) Brasil e Estados e Regido Centro-

Oeste (F) Varidncia do Brasil, Estados e Regifes
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4.3.2.15 Comparacdo entre as médias das décadas de 2000 e 2010 do percentual de contatos de casos
novos de hanseniase examinados, entre 0s registrados nos anos das coortes

Analisando a variabilidade entre as medias das décadas de 2000 e 2010, o Brasil apresentou
uma variancia de 193. As Regifes Norte 259 e Sudeste 231, os Estados do Amapa 1517, Minas Gerais
627 e Tocantins 245, apresentaram maior variancia e o Rio Grande do Sul 0,04 a menor (GRAFICO
27).

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Brasil e as Regides Norte e Nordeste
apresentaram aumento de seus percentuais, mantendo as suas classificagdes como “precario” nas
décadas de 2000 e 2010. As Regides Sudeste (26,10%), Sul (18,02%) e Centro-Oeste (23,61%),
apresentaram aumento de seus percentuais alterando as suas classificagdes de “precario” para
“regular” (GRAFICO 11).

O Distrito Federal apresentou reducdo de seu percentual em 7,53%, ocasionando alteracdo de
sua classificacdo de “regular” para “precario”.

Os Estados que apresentaram aumento de seus percentuais que mudaram suas classificacdes
foram: Rond6nia, Amapé, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso e Goids, modificando suas classificagdes de “precdrio” para “regular”. O Parand
apresentou mudanca na sua classificacao de “precario” para “bom”.

Os Estados que aumentaram seus percentuais e mantiveram as mesmas classificagdes durante
a década de 2000 e 2010 foram: Acre, Amazonas, Roraima, Para, Tocantins, Maranhéo Piaui, Ceara,
Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Bahia, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, classificados como

“precario” e Espirito Santo e Sdo Paulo classificados como “regular.

Gréafico 27 — Média e variancia do percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados, entre os registrados
nos anos das coortes, por Estados, Regides e Brasil, das décadas de 2000 e 2010. (A) Brasil e Regides (B) Brasil e Estados
e Regido Norte (C) Brasil e Estados e Regido Nordeste (D) Brasil e Estados e Regido Sudeste (E) Brasil e Estados e
Regido Sul (F) Brasil e Estados e Regido Centro-Oeste
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5 DISCUSSAO

A década de 90 foi marcada por mudangas politicas e organizacionais importantes que
refletiram diretamente na saude dos brasileiros. A publicacdo da Constitui¢do Federal, 05 de outubro
de 1988 e a Lei 8080, 19 de setembro de 1990, instituiram a satde como um direito fundamental do
ser humano e impulsionaram a reorganizacao do Sistema de Saude no Brasil, fortalecendo a Atencédo
Primaria, estendendo o acesso para regifes onde antes eram inexistentes (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990, PENNA, 2008).

Foi nesse contexto que as a¢des voltadas para o controle da hanseniase também apresentaram
grandes mudangas objetivando a sua eliminacdo, meta estabelecida pela OMS, que deveria ser
alcancada até o ano 2000. A partir do ano de 1991 o Brasil adotou a PQT como terapéutica oficial
para tratamento da hanseniase em todo territorio nacional e no ano de 1992, iniciou-se o programa de
treinamento para todos os niveis de atencdo (FERREIRA, 2005; RODRIGUES et al., 2000). Assim,
foi possivel qualificar os profissionais de saude, &reas de geréncia, planejamento, organizacao e
avaliacdo do programa de hanseniase, realizar atendimento de um maior nimero de pessoas e
disponibilizar a PQT (ASSIS et al., 2017; BRASIL, 1999; FERREIRA, 2005; ARAUJO, 2019).

Essas acdes impulsionaram o Brasil na descoberta de endemia oculta, que pode ser observada
pela tendéncia crescente do total de casos novos de hanseniase, do nimero de casos novos em
menores de 15 anos e, consequentemente, do aumento das taxas de deteccdo geral. Houve grande
avanc¢o no controle da endemia, observado pela tendéncia decrescente das taxas de prevaléncia de
hanseniase, resultados condizentes com os apresentados no presente estudo (ASSIS et al., 2017
BRASIL, 1999).

A continuidade ao processo de descentralizacdo era de extrema importancia para trazer
recursos para proximo do domicilio do doente (FERREIRA, 2005). No ano 2000, o Ministério da
Saude divulga as Diretrizes Nacionais para a Elaboracdo de Programas de Capacitacao para a Equipe
de Salde da Rede Basica para atuar nas acdes de controle de hanseniase e aumentar a cobertura para
todas as Unidades de Salde dos Estados e Municipios endémicos, tendo como estratégia o Programa
de Saude da Familia (Controle da Hanseniase na Atencdo Basica: guia pratico para profissionais da
equipe de saude familia) e Programa de Agentes Comunitarios de Salde. Definiu também as
diretrizes, destinadas a orientar, em todos os niveis do Sistema Unico de Salde, as medidas de
prevencao, diagnostico, tratamento e controle de hanseniase no pais, através da Portaria n® 816, de 26
de julho de 2000 e melhorou a vigilancia epidemiolégica pelos sistemas de informacdo. (BRASIL,
1997; BRASIL, 2000a; BRASIL, 2000b; BRASIL, 2000C; BRASIL, 2001a).
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Em novembro de 2001, publicou o Plano de Mobilizacdo para Intensificacdo das Agdes para
a eliminagdo da hanseniase, objetivando a descentralizacdo das acles, reorganizagdo dos servicos,
ampliacéo e qualificacdo da rede de laboratdrio e diagnostico, distribuicdo descentralizada da PQT e
a capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2001b; FERREIRA, 2005). Com a inclusdo das
atividades de controle da hanseniase na Atencdo Bésica permitiu que a populagdo tivesse acesso a
assisténcia medica, procedimentos diagnosticos e tratamento (FERREIRA, 2005).

No ano de 2004 ocorreram alteracGes na forma de calcular o coeficiente de prevaléncia, que
passou a ser casos em curso de tratamento e ndo de registro ativo (todos os casos, incluindo os de
abandono do tratamento), como era calculado em 2003. Desta forma, o Brasil conseguiu reduzir
significativamente o indicador, apontado para uma reducdo da magnitude da endemia (ASSIS et al.,
2017; BRASIL, 2001; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015; MOTA, 2018).

Em 2005, a Organizagcdo Mundial de Satude divulga a “Estratégia global para aliviar a carga
da hanseniase e manter as atividades de controle da hanseniase de 2006-2010”, com propostas
voltadas para atividades de controle da hanseniase baseadas na detec¢do oportuna de novos casos e
seu tratamento com PQT, com enfoque na provisdo de atencdo de qualidade aos pacientes, equidade,
financiamento e melhoria do acesso. A partir desse momento as acdes ndo estavam mais focadas na
eliminacdo da doenca como problema de salde publica (FERREIRA, 2005; MOTA, 2003;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005). As a¢des visavam a reducdo da carga da doenca
até niveis muito baixos, melhorar a qualidade dos diagnosticos, praticas de gestdo e registro de casos
e um bom sistema de gestdo das informacdes, servi¢os de hanseniase sustentaveis, acesso facil e
equitativo a servicos de qualidade, ferramentas e recursos adequados para a prevencdo de
incapacidades e a reabilitacdo. Resultados esperados até o ano de 2010 (ANDRADE, 2005).

Mudancas na assisténcia a hanseniase foram observadas na década de 2000. A anélise dos
indicadores demonstrou tendéncia decrescente da forca de transmissdo ativa da doenca, reducdo da
endemicidade, morbidade e magnitude da endemia. Mas, apresenta elevados percentuais de grau de
incapacidade 2, no diagndstico e de contatos dos casos novos. Estes resultados sugerem
fortalecimento da Atencdo Basica e melhorias no acesso a assisténcia médica, diagnostico,
tratamento, acompanhamento e melhoria da cobertura vacinal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) em
criancas (ARANTES et al., 2010; BRASIL, 2013; FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2016; MOTA,
2018; PENNA, 2008). No entanto, a melhoria nao foi observada na mesma proporc¢éo entre todos 0s
Estados e Regides brasileiras, sugerindo que a cobertura dos servicos de Atencao Primaria ndo garante

a totalidade de acesso as ac¢Oes de controle da hanseniase (LEANO et al., 2017).
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No ano de 2010, a Organizacdo Mundial de Saude, divulga a Estratégia Global Aprimorada
para Redugdo Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015 com enfocam na sustentabilidade,
reducdo ainda maior da carga da doenca, assegurar a qualidade dos servicos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2010). No ano de 2016 a Estratégia Global para hanseniase 2016-2020
apresenta uma nova proposta, vislumbrando um mundo sem hanseniase (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

Durante a década de 2010, observou-se decréscimo progressivo, da taxa de deteccdo em
menores de 15 anos. No entanto, no ano de 2018, o Brasil, destacando as Regides Norte e Sudeste e
treze Estados apresentou aumento de suas taxas em relacdo a 2017, sugerindo a presenca de circuitos
de transmissdo ativos da doenca (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015, KESSELS et al., 2016;
MONTEIRO et al., 2019; MOTA, 2018; SCHNEIDER; FREITAS, 2018;). Este indicador merece
maior atencao, visto que a presenca de taxas elevadas sugere dificuldade de atendimento médico para
criancas e adolescentes com histérico familiar positivo para hanseniase, com risco aumentado para
aqueles que tiveram dois ou mais casos de hanseniase na familia (RODRIGUES et al., 2019).
Criancas e adolescentes afetados pela doenca € um importante indicador de transmissao ativa da
doenca na comunidade. E consenso na literatura que a principal fonte de infeccéo é o contato préximo
de familiares ou ndo familiares, proveniente de fontes baciliferas ndo diagnosticadas (ANCHIETA et
al., 2019; KESSELS et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019; PRADHAN et al., 2019; RODRIGUES
et al., 2019).

A taxa de prevaléncia de hanseniase apresentou reducdo significativa durante os anos
avaliados. Mas, no ano de 2018, o Brasil, destacando as Regifes Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste
e quatorze Estados, apresentou aumento de suas taxas em relacdo ao ano de 2017. Apesar da
expressiva redugdo, resultados apresentados demonstram tendéncia a “média” endemicidade, de
acordo com os parametros do Ministério da Satde. Dados condizentes com estudo apresentado e com
a literatura (ASSIS et al., 2017; BRASIL, 2001; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015; MOTA, 2018).

A taxa de deteccdo geral de hanseniase apresentou aumento em relacdo a década de 90, com
tendéncia de reducéo a partir de 2003. Apesar da reducao, no ano de 2018 o Brasil, com destaque as
Regides Norte e Sul e quinze Estados, apresentaram aumento de suas taxas em relacdo ao ano de
2017. Estudos mostraram que a melhoria da cobertura dos servigos da Atencdo Priméria & Saude
gerou inicialmente um acréscimo na taxa de deteccao de casos novos da hanseniase e, em seguida na
reducdo de casos em periodos posteriores (ARANTES et al., 2010; MOTA, 2018; PENNA et al.,
2008; PENNA, 2008; RIBEIRO et al., 2018). Contudo, os resultados apontam para a tendéncia de

reducdo da forca de morbidade da endemia.
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A taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica é utilizada em conjunto
com a taxa de deteccdo geral de hanseniase para monitoramento da tendéncia de deteccdo oportuna
dos casos novos da doenca. Também apresentou tendéncia decrescente. Quando a taxa de deteccao
geral e a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico sao
decrescentes, significa também que ha reducao da magnitude da endemia (BRASIL, 2016).

A andlise do percentual de grau de incapacidade 2 no momento do diagnostico apresenta um
importante contrastante com os demais indicadores de endemia. Embora haja uma baixa taxa de
deteccdo nas Regides Sul e Sudeste, observa-se elevado percentual de incapacidade 2, além de uma
tendéncia crescente dos seus percentuais. No ano de 2018 o Brasil, com destaque nas Regides Norte,
Nordeste, Sul e Centro-Oeste e quinze Estados, apresentaram aumento de seus percentuais de grau
de incapacidade 2 no momento do diagndstico. Alguns autores apontam motivos para estes resultados
a possiveis falhas na deteccdo precoce e a uma ascensao da prevaléncia oculta (que inclui os casos de
abandono ou interrupcgéo do tratamento e casos nao diagnosticados, ou ndo notificados) (ARANTES
etal., 2010; MOTA, 2018). Outros autores apontam que nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
existe uma dificuldade na avaliacdo de incapacidades entre 0s casos novos, desta forma, o percentual
de grau 2 de incapacidade estaria subestimado (AQUINO; SANTOS; COSTA, 2003; GUIMARAES,
2013; MOTA, 2018).

A anélise da proporc¢do de cura de hanseniase nos casos novos diagnosticados, apresenta
melhora em seus percentuais. Apesar da melhora, ainda apresentam resultados classificados como
“precario” e “regular”, de acordo com parametros do Ministério da Saude, demonstrando que a
Atencdo Primaria ndo esta realizando o acompanhamento de forma adequada.

Quanto os indicadores, percentual de avaliacdo do grau de incapacidadade fisica dos casos
novos no diagndstico e percentual de avaliacdo do grau de incapacidade na cura, apresentam melhora
em seus percentuais, ainda apresentam resultados insatisfatérios, o que indica a necessidade de
capacitacdo da equipe envolvida no diagnostico e acompanhamento, de acordo com as orientagdes do
Ministério da Saude.

A propor¢do de contatos de casos novos examinados apresenta resultados que refletem
capacidade inadequada dos servigos e profissionais de manter e garantir a continuidade da atencéo
aos portadores de hanseniase e a deficiéncia na realizagdo da vigilancia dos. Os resultados deste
estudo apresentam classificacdes como “precario” e “regular”, segundo parametros do Ministério da
Saude. No ano de 2018, o Brasil, com destaque nas Regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste e

dezenove Estados apresentaram aumento de seus percentuais, em relacdo ao ano anterior.
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O controle de contatos auxilia no diagndstico precoce da doenga, fundamental para a
interrupgdo da cadeia de transmisséo da doenca e para a prevencao de incapacidades e imprescindivel
para a eliminacdo da doenca (MOURA et al., 2012).

A principal fonte de infeccdo tem sido considerada o contato proximo de familiares ou nao
familiares, proveniente de fontes baciliferas ndo diagnosticadas (ANCHIETA et al., 2019; KESSELS
etal., 2016; MONTEIRO et al., 2019; PRADHAN et al., 2019). Este fato demonstra a fragilidade na
atencdo basica e na busca ativa de possiveis fontes de transmissdo da doenca, refletindo na
transmissdo ativa da doenca, morbidade, magnitude e tendéncia da hanseniase no Brasil. A vigilancia
dos contatos é uma ferramenta importante para o controle da hanseniase em areas hiperendémicas,
pois permite o diagnéstico precoce de casos na comunidade, com diminui¢do do grau de incapacidade
no diagndstico e interrup¢do da transmissdo (MONTEIRO et al., 2019; MOURA et al., 2013).

Estes dados evidenciam a fragilidade operacional da vigilancia pela atencdo primaria,
necessidade de capacitacdo dos profissionais para a deteccdo precoce da doenca e prevencdo de
incapacidades. A eliminacdo das fontes de infeccdo s é possivel por meio de vigilancia ativa na
comunidade e nos domicilios (MONTEIRO et al., 2019).
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6 CONCLUSAO

Os dados levantados neste estudo possibilitou concluir que:

A distribuicdo da hanseniase no Brasil apresentou distribuicdo heterogénea dentre as Regibes
e Estados brasileiros.

As taxas de deteccdo para menores de 15 anos de idade apontam para reducdo da forga de
transmissédo, focos de transmisséo ativos e recente e tendéncia de persisténcia da endemia no Brasil,
Estados e Regides.

A taxa de prevaléncia da doenca evidenciou uma reducdo da magnitude da hanseniase e
endemicidade “média”. Aponta para a necessidade de melhorias para o planejamento e organizagao
das acdes de controle da hanseniase.

A taxa de deteccdo de casos novos e a taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica apresentam valores que indicam tendéncia de reducéo da forca de morbidade da
endemia, com diferengas importantes entre Regides e Estados, demonstrando condigdes assistenciais
precarias para o diagnéstico precoce, tratamento e acompanhamento dos casos.

A alta taxa de deteccdo de casos com grau de incapacidade 2 no momento do diagnostico,
indica que o diagndstico esta sendo realizado tardiamente, sugerindo a baixa efetividade e qualidade
da assisténcia. Este dado aponta para a necessidade de qualificacdo dos servigos e dos profissionais
para a melhoria no diagnostico e fragilidade na vigilancia e contatos.

O baixo percentual de cura demonstra a necessidade de melhoria da efetividade e qualidade
da atencdo e acompanhamento dos servicos de salde aos casos novos diagnosticados até o término
do tratamento.

O baixo numero de contatos examinados, demonstra fragilidade dos servigos de saude na
vigilancia de contatos, refletindo no diagndéstico tardio, no aumento de incapacidades fisicas e na
lamentavel continuidade da cadeia de transmissdo ativa da doenca.

A baixa avaliacdo de incapacidades fisicas no diagndstico e na cura, apontam para a
necessidade de melhoria na assisténcia aos portadores de hanseniase, como capacitacdo da equipe
envolvida no diagnostico e acompanhamento.

A analise dos indicadores operacionais apresenta-se como principal estratégia para que 0s

objetivos de eliminacdo da hanseniase sejam alcangados no Brasil.
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