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I Meta Global

1991 -442 Conferéncia Mundial de
Saude

Compromisso de eliminar a
hanseniase como um Menos de 1 doente a cada 10.000
problema de salde pUblica até RIS

0 ano 2000

Prazo para o cumprimento da

meta foi postergado para 200s.




I Meta Global

1991 — 122 paises

No inicio de 2005 6 paises ainda ndo haviam

alcancado a meta de eliminacao, entre eles
o Brasil.

2000 — Quinze paises nao haviam
alcancado a meta global.

Em 2009 a India alcanca a meta, ficando 5
paises sem alcanca-la.

Prazo para o cumprimento da
meta foi postergado para 2005.

No inicio de 2007 sao apenas 4 paises que
ndo alcancaram a meta.

Em 2003 restavam apenas g paises
nessas condigoes.

Em 2008 sdo trés paises ainda nessa
situacao.

Em janeiro de 2010 o0 Nepal anuncia a
eliminagao.




Hll PrevalénCia Mundial Desde 1985 a prevaléncia global caiu cerca

de 90% (de 21,1/10.00hab. )ara menos de
1/10.00 hab.

A OMS estima a existéncia de

1 milhao de portadores de

/ Cerca de 14 milhdes de pacientes foram
ha nseniase € curados com MDT/OMS(12,8 milhdes sao da

Atualmente cerca2a3 e
milhdes de pessoas sao
portadoras de incapacidades

= fisicas devido a hanseniase. 5 . . : :
vase 100% dos pacientes registrados estdao
i em MDT/OMS.

Mais de 4 milhoes de pessoas tiveram
incapacidades evitadas.




Prevalencia Global 2004-10*

(*) prinneiro trinnestre.

Prevaléncia Registrada no inicio do ano(p/10.000)

Regiao 2009
OMS Paises
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Africa a1 51.175 47.596 40.830 29.548 30.055 30.557 27.111
(0.81) (0.66) (0,56) (0,55) (0,47) (0,45) (0,38)
Américas | 28 83.233 36.877 32.904 64.715 49.388 47.069 33.953
(0.99) (0.42) (0,39) (0,76) (0,96) (0,54) (0,38)
Medit. - 5.780 5.398 4.024 3.986 4.240 4.967 9.046
Leste (0.12) (0.12) (0,09) (0,09) (0,09) (0,10) (0,17)
Sudeste | 302.860| 186.182 | 133.422 116.663 | 120967 | 120.689 113.750
Asia (1.90) (1.14) (0,81) (0,70) (0.72) (0,69) (0,64)
Pacifico | . 10.449 10.010 8.646 9.805 8.152 9.754 8.386
Oeste (0.06) (0.06) (0,05) (0,06) (0,05) (0,05) (0,05)
192.246
Total 12 453.497| 286.063 | 219.826 | 224.715| 212.802| 213.036

(0,34)

Fonte de dados de 115 paise e territérios, excluindo Europa.




Situacao da Hanseniase em paises que ainda nao

haviam atingido a meta (jan 2005).
Prevaléncia Registrada
Pais
No inicio de 2004 | No inicio de 2005
Angola 3.776(2.8) 2.4969(1.60)
Brasil 79.908(4.6) 30.6939(1.70)
Rep.CentroAfricana 952(2.6) 4389(1.10)
Rep.Dem.Congo 6.891(1.3) 10.5309(1.90)
India 265.781(2.6) | 148.9109(1.40)
Madagascar 5.514(3.4) 4.6109(2.50)
Mocambique 6.810(3.4) 4.6929(2.40)
Nepal 7.549(3.1) 4.6999(1.80)
Rep.Unida Tanzania 5.420(1.6) 4.7779(1.30)
Total 382.601 211.845
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tratamento Pacientes nao

n&o classificados Pacientes em
°'ass”‘°a"°s\\\ e - 79.908 4,6 p/ 10.000 hab.
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Em curso de Tratamento

a PB -6 doses em até 9 meses

30.693 1 71 p/10.000 hab.
27.313 1,48 p/ 10.000 hab.

Mb — 12 doses em até 18 meses(



Situacao da Hanseniase em paises que ainda nao
haviam atingido a meta . Detec¢ao de Casos Novos
DOr 100.000hab.)

Prevalencia Registrada N2 de casos novos detectados
Pais
Inicio de Inicio de Inicio de 2004 2005 2006
2005 2006 2007
Brasil 30.693(1.7) 27313(1.5) | 60567(3.21) | 49.384 (26.9) | 38.410(20.6) | 44.436(23.53)

Rep.Dem. do Congo 10.530(1.9) 9785(1.7) | 8261(1.39)| 11.781(21.1)| 10.737(18.0) | 8.257(13.92)

Mogambique 4.692(2.4) 4889(2.5) | 2594(1.29) 4.266(22.0) | 5.371(27.1) | 3.637(18.04)

Nepal 4.699(1.8) 4921(1.8) 3951(1.43) 6.958(26.2) | 6.150(22.7) | 4.253(15.37)

Deteccao registrada do meio de Novembro de 2004 ao meio de Novembro de 2005.
Os coeficientes de Detecgdo so por 100.000 habitantes



Prevaléncia da Hanseniase em paises com mais de 1
milhao de habitantes que ainda nao haviam atingido a
meta em 2008.

Prevaléncia Registrada
Pais
2006 2007 2008 2010

| 27.313 60.567 45.847
29.761

ElEE] (1.5) (3.21) (2.40)

4.921 3.951 3.329
2.231

NERE (1.8) (1.43) (1.18)
Timor- 289 222 131 .

Leste (3.05) 2.2) (1.23)




Prevaléncia da Hanseniase em paises com mais de 1
milhao de habitantes que ainda nao haviam atingido a
meta em 2008.

Prevaléncia Registrada

Pais

2006 2007 2008
Brasil 27.313(1.5) 60.567(3.21) 45.847(2.40)
Nepal 4.921(1.8) 3.951(1.43) 3.329(1.18)
Timor-Leste 289(3.05) 222(2.2) 131(1.23)




S EA South East Asia

The South-East Asia region has Leprosy in South-East Asia Region

in 2005-2006, PR/10,000 population

achieved the goal of elimination of L&
leprosy as a public health problem e oo RepuBiz o o1 Dee 205
i.e. prevalence <1 case per 10,000
population, in December 2005. ,
As of July 2006, the Regional S 3
leprosy prevalence rate (PR) was -
0.82 per 10,000 population. Two
countries - (PR-1.81) and
(PR-1.89) are yet to
achieve elimination and are making
concerted efforts to achieve this
goal in 2006 or 2007.

Source: MoH



http://www.searo.who.int/EN/Section10/Section20/Section2002_12173.htm
http://www.searo.who.int/EN/Section10/Section20/Section2002_12174.htm
http://www.searo.who.int/EN/Section10/Section20/Section2002_12174.htm
http://www.searo.who.int/EN/Section10/Section20/Section2002_12174.htm

Declaration of elimination of leprosy as a

-
e

On Tuesday 19th January The Honourable Minister of Health
& Population, Government of Nepal, Mr. Uma Kant Chaudhary
declared elimination of Leprosy as a public health problem at a
declaration ceremony in Kathmandu. The ceremony was graced by

The WHO Goodwill Ambassador for Elimination of Leprosy, His
Excellency Mr.Yohei Sasakawa as a special guest.

The ceremony was also attended by distinguished delegates from
The Nippon Foundation and Sasakawa Memorial Health Foundation,
officials from the Ministry of Health & Population, Government of
Nepal, Dr.Sumana Barua, Regional Advisor, Leprosy Elimination
Programme of WHO-SEARO, Ambassadors from different countries,
External Development Partners, International and National Non
Government Organizations and media persons.

Dr.G.D.Thakur, Director of Epidemiology and Disease Control
Division and Leprosy Control Division in his presentation mentioned
that elimination of Leprosy as a public health problem is defined as
prevalence rate of below 1 per 10,000 population at the national
level. At the end of December 2009

Nepal achieved elimination with 2445 leprosy cases under
treatment and prevalence rate of 0.89 per 10,000 population.

public health problem in Nepal
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Situacao Global Atual da
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Coef.Preval~encia(10.000hab.)

Prevaléncia de Hanseniase em paises que nao
eliminaram a doenga.
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ESTRATEGIA GLOBAL




I Nova Meta Global

Estratégia Global para o
Controle da Hanseniase

1.Reducdo do coeficiente de casos
novos diagnosticados com
incapacidades grau Il para cada
100.000 habitantes em pelo
menos 35% até o fim de 2015 em
comparagao com a linha de base
do inicio de 2011.

2.Exame de todos os
contatos intradomiciliares

dos casos de hanseniase
recem-detectados.




I Nova Meta Global

A detecgao precoce da
hanseniase antes da

instalacao de danos neurais.

“Seu Julico e o tempo de esperanga” www.pernambuco.com

1.Redugado do coeficiente de
casos novos diagnosticados com
incapacidades grau Il para cada

100.000 habitantes em pelo
menos 35% até o fim de 2015 em
comparacgdo com a linha de base
do inicio de 2011.




I Nova Meta Global

Promover a detecgao

2.Exame de todos os

ativa e precoce, contatos intradomiciliares
dos casos de hanseniase
bem como a recem-detectados.

prevencao de incapacidades.




DETECCAO DE CASOS NOVOS




Casos Novos Detectados .@

A deteccao global vem apresentando declinio
desde 2001 com 763.000 para 249.007 em 2009

A deteccao caiu cerca de 27% em 2005
comparado a 2004 (110.000 casos).

Reducéo principal na India com queda de 29%.
O mesmo ndo se da na Africa e Américas.


mailto:kotis@bol.com.br

Detec¢ao de Casos Novos

Tendéncia de Deteccao de Casos Novos, OMS, 2004-10*

*Primeiotinnestre

REGIE0 | oo Deteccao de Casos Novos

OMS Paises

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Africa 31 46.918 45.179 34.480 34.468 29.814 28.935 25.345
(4,37) (3,53)

Américas | 25 52.662 41.952 47.612 42.135 41.891 40.474 37.740
(4,85) (4,25)

Medit. 22 3.392 3.133 3.261 4.091 3.938 4.029 4.080

Leste (0,80) (0,67)

Sudeste 167.505 156.254

- 10 298.603 201.635 174.118 171.576 166.115

Asia (9,60) (8,77)

Pacifico | ., 6.216 7.137 6.190 5.863 >-859 5.243 >:055

Oeste (0,33) (0,28)

12 228.474
Total 407.791| 299.036 265.661 258.133 249.007 244.796 (3.93)

Fonte de dados de 115 paise e territérios, excluindo Europa.




Detec¢ao de casos novos em 15 paises que
registraram 1.000 QU Mais Casos NOVOS 1993-10*

*Primeiro trimestre
N° de Casos Novos Detectados
1993 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Angola 339 4272 2933 2109 1877 1078 1269 1184 937 1.076
Bangladesh 6943 9844 8712 8242 7882 6280 5367 5249 5239 3.848
Brasil 34235 38365 49206 49384 38410 44436 39.921 38914 37.610 34.894
China 3755 1646 1404 1499 1658 1506 1526 1614 1507 1.324
Rep.Dem.Congo 3927 5037 7165 11781 10369 8257 8820 6114 5.062 5.049
India 456000 473658 367143 260063 169709 139252 137685 134184 133.717 126.800
Indonésia 12638 12377 14641 16549 19695 17682 17723 17.441 17.260 17.012
Madagascar 740 5482 5104 3710 2709 1536 1644 1763 1572 1.520
Mogambique 1930 5830 5907 4266 5371 3637 2510 1313 1.191 1.207
Miamar 12018 7386 3808 3748 3571 3721 3637 3365 3.147 2.936
Nepal 6152 13830 8046 6958 6150 4235 4436 4708 4.394* 3.118*
Nigeria 4381 5078 4799 5276 5024 3544 4665 4899 4.219 3.913
Filipinas 3442 2479 2397 2254 3130 2517 2514 2373 1.795 2.041
Sri Lanka 944 2214 1925 1995 1924 1993 2024 1979 1.875 2.077
_'?:E;;r?iiga da 2731 6497 5279 5190 4237 3450 1706 3276 2.654 2.349
Total 550.175 593.995 488.469 383.024 28(2';;3 24(3931;3 240(-9(23/02) 234(;2‘0‘/07) 22(%37;3 21(592;2?
Total Mundial 590.933 620.638 514.718 407.791 299.036 259.017 254.525 249.007 244.796 228.474

Weekly epidemiological record 2 september,2011
No. 36, 2011, 86, 389-400



Leprosy prevalence rates, data reported to WHO as of beginning January 2011

006060

Prevalence rates (per 10 000 population)

B [ 0cases reported
I 10-20 [ No data available
0 <1 [ 1 Not applicable

&

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression Data Source: World Health Organization
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map Production: Control of Neglected
of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers Tropical Diseases (NTD)

or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not World Health Organization

yet be full agreement. © WHO 2011. All rights reserved
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA
HANSENIASE NO BRASIL —200g.







PNCH: componentes e interfaces politicas e operacionais

PPA 2008-2011

PAC Mais Saude
Pacto de Gestao
Pacto pela Vida

PAVS

PPI Assistencial

Parcerias nacionais:
IBIS/REPREHAN
Ordem de Malta
Morhan

Gamah
Franciscanos

Correios e Telégrafos
Brasil Telecom

UFRJ-IESC
ENSP/Fiocruz-Laser
USP-Projeto Homem Virtual

Sociedades Cientificas:
ABEn, SBD, SBH

Parcerias internacionais:

ILEP-DAHW, NLR, AIFO, LRA,
Damien Foundation, Sassakawa, IDEA

TCU MP/AMPASA

~

/
f <
¢ VIGILANCIA
PESQUISA EPIDEMIOLOGICA
Centros de referéncia

Pesquisa operacional

Monitoramento
e andlise de informacoes

——

‘x“s, -~ 4—‘@—\\\
\”‘-\,ﬂ! P r '
> GESTAO
COMUNICAGCAO .
E EDUCACAO Planejamento
L Monitoramento
Comunicacdo e avaliacao
Educacao permanente , - ~ Descentralizagio
Mobilizagao social " N
\__~~  ATENGAO INTEGRAL \\

\
Diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos éﬁl
Prevencao de incapacidades e reabilitacao
Resgate sodial

OPAS Conass

Conasems

Secretaria de Assisténcia a Saude:
DAE, DRAC, DAPS, DAB

Secretaria de Vigilancia em Satde:
Dasis, Sinan, CGPLO, CGDEP,
Nucom, Diges, CGLAB

Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacao em Sadde:
Tele-Sadde, RET-SUS, Pré-Satde

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos:
Decit, DAF

Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa:
Ouvidoria, Disque Satde, Dagep

Ascom: Radio Salde

Secretaria Executiva:
FNS, RIDE

Funasa/Desai
Anvisa

CNS/Comissao de Hanseniase

Incra

Secretaria Especial
dos Direitos Humanos

Ministério da Educacao

Ministério da Cultura



Contexto Nacional

ACELERACAO DO
CRESCIMENTO

Pacto pela Saude

Portaria n°399/GM —
22/02/2006

Pacto em Defesa do

Pacto pela Vida SUS

Pacto de Gestao

Pela Vida— |

PPI-VS
PAP-VS - Programa de
AcOes Prioritarias —
Vigilancia em Saude
Portaria 91/GM de
10/01/2007

PPI Assistencial
Programacgao Pactuada
e Integrada da
Assiténcia a Saude
Portaria 1097 de 22 de

maio de 2006



http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://portalcabo.com.br/wp-content/uploads/2009/03/pacto_pela_vida.jpg&imgrefurl=http://portalcabo.com.br/2009/03/13/pacto-pela-vida-chega-ao-cabo-de-santo-agostinho/&usg=__TQTu9i_fxz0Q-3QDYSQNJTY8hzo=&h=430&w=1024&sz=142&hl=pt-BR&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=uOnl_MYgNuus3M:&tbnh=63&tbnw=150&prev=/images?q=pacto+pela+vida+2009&um=1&hl=pt-BR&sa=N&tbs=isch:1

Planos e Pactos

Pacto pela Satde

Portaria n°399/GM —
22/02/2006

Pacto em Defesado SUS Pacto de Gestao

Pacto pela Vida

PPI-VS

PAP-VS - Programa de
Acdes Prioritarias —

PPI Assistencial
Programacéo Pactuada e

Integrada da Assiténcia

Vigilancia em Satde aSaude

Portaria 91/GM de
10/01/2007

Portaria 1097 de 22 de
maio de 2006

META

Reduzir em 10% o coeficiente

de deteccao de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos,
no pais, até 2011.

METAS PACTUADAS PELO PNCH PARA 2008-2011
| PROGRAMA

PAC-MAIS SAUDE

Aumentar de 38% para 50% a

cobertura de UBS com o programa PPA

implantado em 2008.

Curar 90% dos casos de hanseniase Efnc;goge SGSE;TAO

diagnosticados nos anos das coortes 0 2010: 879

(MB e PB) ML ehoh
Em 2011: 90%

Examinar pelo menos 50% dos

contatos domiciliares dos casos novos | PAVS

diagnosticados em 2008.

Avaliar o grau de incapacidade em PAVS

75% dos casos novos no diagnéstico

Avaliar o grau de incapacidade em PAVS

50% dos casos novos na cura




Coeficiente de Prevalencia/10.000,
Brasil 1990-2006

Prevalence ratio per 10 000

Brazil
1950 - 2006
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Deteccao anual estimada de HD,e registrada em 2005- Brasil, 1980 - 2020
30 — . . : :

28 -

L5

26 -

24 |

22 -

20 r

2005 Deteccao
oficial de
38.000 casos

18

detection rate per 100,000

16 1

14 |
121 ¢

10 ——observed

1980 1990 2000 2010 2020 }
— -estimated

year

M.L.F. Penna & G. O. Penna Case detection and leprosy elimination in Brazil Tropical Medicine and International
Health volume 12 no 5 pp 647-650 may 2007
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Apesar de estudos de tendéncia mostrarem que a
endemia hansénica esta em decréscimo, o
geoprocessamento de casos novos mostra que

existem focos de transmissao recente

particularmente nos nove estados da Amazonia
legal.




os 10 primeiros clusters de casos de hanseniase,
identificados por meio do coeficiente de deteccédo de casos novos
no periodo de 2005 a 2007, Brasil*.

Estabilizacdo dos coeficientes de deteccéo

A Hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacdo dos
coeficientes de detecgéo no Brasil, mas ainda em patamares
muito altos nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Essas
regides concentram 53,5% dos casos detectados em apenas
17,5% da populacéo brasileira.



Municipios prioritarios, Brasil.

"7 municipios com >10.000

habitantes : 70% de todos 0s
casos novos em < 15 anos de

idade.
Alto (0.46 - 0.49)

7 Muito Alto (0.5 - 0.99)
B Hiperendémico (>=1)



Estado do Para: regido de transmisséo
ativa

Total municipios: 143
62 com alta detec¢ao em < 15 anos

20,46/10.000inh

Ano/idade Total % <15 Coef.
2001 615 /4559 13,5 2,61
2002 702 /5891 11,9 2,93
2003 743 /5891 14,3 3,05
2004 741/5330 139 2,98
2005 673 /4851 13,9 2,60
2006 562 /4448 12,6 2,13

Total 673 /5044 13,3 2.21




Reuntao Nacional de Interlocutores
e Coordenadores Estaduails de
Programas de Hanseniase

Situacao epidemioldgica da Hanseniase no
Brasil - 2010

Rosa Castalia Franca Ribeiro Soares
Coordenadora do Programa Nacional de Hanseniase e Doencas

em Eliminacao
Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude

Secretaria de Ministeri
% Vigilancia em Saade . Swee

nnnnnnnnnnnnnn



Doencas com potencial de eliminagao como
problema de saude publica

= Doenca de Chagas (transmitida por vetor e por transfusao)
= Filariose Linfatica

= Hanseniase

= Oncocercose

= Tracoma

= Sifilis Congénita

= Raiva Humana transmitida por cao

= Tetano neonatal

= Peste



Doencgas com potencial de redu¢ao com as
ferramentas disponiveis

= Esquistossomose
* Helmintiases transmitidas pelo solo



Situacao Epidemiologica da

Taxa de prevaléncia - 2004

Hanseniase em 2010

A taxa de prevaléncia é de 1,56
casos por 10 mil habitantes.

Decréscimo de 1,71 para 1,56
de 2004 para 2010, mas o
padrao espacial permanece o
mesmo.

*ASs taxas sao mais elevadas
em municipios localizados na
borda da Amazbnia brasileira.



Coeficiente de prevaléncia de hanseniase
por 10 mil habitantes. UF Brasil, 2010.
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Coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10 mil
habitantes. Municipios e regides geograficas do Brasil,
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Situacao Epidemioldgica da
Han sen I’ase em 2010 Coeficiente geral de detecgdo de hanseniase

*34.894 casos novos, 2.461 (7,1%) em
menores de 15 anos

haie <290 100000 hab
0 i 00 29,99 110004 kb
[ o 10 2 19,99 100000 b
[ it ke 20003 34591 000 kb

*Coeficiente geral de deteccéao 18,2/100
mil habitantes

I iperadiomin 2 4.0 10000 bab
» Coeficiente de deteccéo < 15 anos | sooo -
5,4/100 mil habitantes g
60,00 -
* Declinio significante no coeficiente|
deteccdo em todas as regides s000 | T - —
geograficas de 1,3 casos/100 mil hab| 2 _
em meédia nos ultimos 10 anos. Tﬁz —
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
s Morte s=Nordeste === Sudeste =ss==Sy| ss—(Centro-Oeste




Coeficiente de deteccao geral de hanseniase
por 100 mil habitantes. UF — Brasil, 2010.

baixo <2,00/100.000 hah.

meédio 2,00 a 9,99/100.000 hab.

B alto 10,00 a 19,99/100.000 hab.

Il muito alto 20,00 a 39,99/100.000 hab.
Ilhiperendémico >40,00/100.000 hab.

Q IDIDO 20‘00 3OIOO

Quilémetros



Situacao Epidemiolagica em 2010

= A endemia esta concentrada em 166 municipios que
contéem 68% da detecgao total de 2010

= 67 municipios apresentam 50 a 99 casos novos - 8 sao
capitais;

= 31 municipios apresentam 100 a 199 casos NOVOS — §
sao capitais

" 14 municipios apresentam 200 a 499 casos NOVOS — 7
capitais

Terezina, Sao Luis, Fortaleza e Recife possuem entre 500 a
857 casos novos



Coeficiente de deteccao de hanseniase geral, por municipios e
regioes geograficas. 2010.

otz <200/100000 hab

(" medio, 02 ,99/100.000 ab
It 0,00 19,99/000.000 ha
IO it alo 20,00 3999/10000
1000 2000 3000 I iperendémico > 40,00/100,000 hab

Quilémetros




Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos. Regides geograficas — Brasil,
1994 a 2010.

30,00 ~

25,00 ~

o o o
o o o
o o S

o
o
S

Coeficiente pex 100.000habitantes,

0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

el Regido Norte ==@m»Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul ==meRegido Centro-Oeste ==tmmBrasil

Fonte:Sinan/SVS-MS Dados disponiveis em 05/05/2011



Coeficiente de Deteccao de hanseniase em
menores de 15 anos por 100 mil habitante. UF -
Brasil, 2010.

baixo < 0,50/100.000hab.

médio 0,50 a 2,49/100.000hab.

B alto 2,50 2 4,99/100.000hab.

B muito alto 5,00 a 9,99/100.000hab.
m hiperendemico > 10,00/100.000hab.

Q IDIDO 20‘00 3OIOO

>

Quilémetros



Coeficiente de deteccao de hanseniase em menores de
15 anos por municipios. Brasil — 2010.

otz <0.30/000.000 hab
™ mdio 0,30 a 2 49/100000 hab
I ot 2302 4 910,000 ko
I8 uitoalto ,00.2 ,99/100.000 hab

I biperendémico > 10,00/100,000 ab

1000 2000 3000

Quilémetros



Coeficiente de deteccao de hanseniase em menores de 15 anos

por municipios. Brasil, 2010.

1000 2000

3000

Quilémetros

 baizo <0.50/100.000 hab

™ medio 030 2 2,410,000 hab

I alto 2,302 4 39/100000 b

I et alto 3,00 2 9.99/00.000 hab

I biperendénico > 10,00/100.000 hab



Percentual de grau de incapacidade
2. Brasi!, 2010.

. i baixo < 5%
[ baixo < 5% =

O -medmﬂ/ a 9%
B médio 5% a 9% M alo > 10%

M o > 10%



Percentual de contatos de hanseniase
examinados entre os contatos registrados. UF -
Brasil, 2010.

45%
[ ] -l"s“/n 54%
B 55% - 64%
Bl 65% - 74%
B> 75%

D




Percentual de cura nas coortes PB
e MB. UF - Brasil, 2010

precario < 75%
B regular 75% - 89,9%
B bom > 90%




Fonte:Sinan/SVS-MS

Tq

— Rio
— San
— Sad
— Mato
— Rio ¢
— Rondo
— Maranha
— Mato Gro
— Ceara; 82
— Brasil; 82
— Pernambu
— Piaui; 80,5
— Amazonas; &
— Goias; 80,0
— Alagoas; 78,7
— Roraima; 78,1
— Rio Grande do
— Paraiba; 77,8
— Para; 77,3
— Bahia; 74,9

Percentual cura nas coortes PB e MB em 31 de dezembro 2010. UF e
Brasil

Acre; 96,8
Espirito Santo; 91,2
Distrito Federal; 91,0
Parana; 89,3

Sergipe; 88,7

Minas Gerais; 88,7
cantins; 87,4

Grande do Sul; 86,7
ta Catarina; 86,5
Paulo; 86,5

Grosso do Sul; 85,7

e Janeiro; 85,7

ia; 84,1

0; 83,2

Sso; 82,6

4

3

co; 81,9

0,2

orte; 77,9

I A M apia; 69,5

0, 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

o

10,0

90,0

100,0

110,0

Dados disponiveis em 05/05/2011



Situacao Epidemioldgica Hanseniase
Brasil - 2011

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE- SVS - MS
Jarbas Barbosa

Secretario de Vigilancia em Saude

hanseniase@saude.gov.br
Data: 26/01/2012

nnnnnnnnnnnnnn

Secretaria de Ministério da Mll
et s - Gide
% Vlgllanﬂa em Saude PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Coordenagdao geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagao - CGHDE

Coeficiente de prevaléncia da hanseniase, Brasil.
« 2003 - 4,52 p/ 10.000 hab.
« 2011 - 1,24 p/ 10.000 hab.

Numero do registro ativo e coeficientes de prevaléncia de
Hanseniase por Regiao, Brasil "2011

Regiao Registro Ativo Prevaléncia’ Parametro
Regidao Norte 5.196 3,28 Medio
Regido Nordeste 8.294 1,56 Meédio
Regiao Sudeste 4.481 0,56 Baixo
Regiao Sul 1.259 0,46 Baixo
Regiao Centro-Oeste 4.430 3,15 Medio
Brasil 23.660 1,24 Medio
Fonte: Sinan/SV5-MS Legenda: 'Taxa por 10.000/habitantes

*Dados disponiveis preliminares em em 12/01/2011
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Coordenacéao geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo - CGHDE

Coeficiente de prevaléncia de hanseniase segundo UF de residéncia
Brasil -2011
B D - -- oLl

7,00 +

6,00 +
5,00 1

4,00 +

3,00 1

taxa por 10.000/habitantes

2,00 +

1,00 +

0,00

H H H H 1o -
MT MA | MT SE|PE |CE|BR|(AM |BA (PR |PB|RJ (AL |DF MG | 5P |RN | SC | RS
B Prevaléncia |7,52|5,91 (4,19(3,92|3,51(2,43 |2,35|2,20|1215(212 1,97 1,77 |1, 77 (1,61 |1,58|1,24|11,13(1,12|0,95|0,87 0,71 (0,67 |0,56|0,55|0,36 (0,31 0,26 0,10

I:l Estados com eliminagio

Fonte: Sinan/5V3-M3 Dados preliminares disponiveis em 12001/2012
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Casos em tratamento 31/12/2011: 23.660
Municipios com algum caso : 2.203 (39,6%)

Coeficiente Prevaléncia: 1,24/10.000/habitantes

Coordenacdo geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagéo - CGHDE

Coeficiente de prevaléncia de Hanseniase por municipios, Brasil — 2011*

Dados Epidemioldgicos
Coeficiente de prevaléncia de

hanseniase/ 10 mil habitantes
Sem Cazos

Baixo

Médio

Alto

Muito Alto
Hiperendémico

R00000

Fonte:Sinan/SVS-MS *Dados preliminares, passiveis de alteragbes ioiiine rrnraan
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Coordenacdo geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagéo - CGHDE

Coeficientes de detecgao geral de hanseniase por UF de residéncia
Brasil - 2011*

Il Rio Grande do Sul; 1,14

I Santa Catarina; 3,42

I Sio Paulo; 391

I Rio Grande do Norte; 6,75

I Distrito Federal; 6,81

I Vinas Gerais; 7,01

I Parand; 9,07

I  Rio de Janeiro; 9,39

I  Alagoas; 11,41

I  Amazonas; 15,44
I G asil; 15,88
I Paraiba; 17,15
I B ahia; 17,56
I Sergipe; 20,21
I Ceard; 21,65
I Amapa; 22,85
I Roraima; 24,20
I Piaui; 24,40
I Goias; 25,55
I  Pcrnambuco; 27,47
I Cspirito Santo; 27,48
I \ato Grosso do Sul; 28,38

taxapor 100.000 habitantes

I Par 4 46,35
I \/aranhdo; 50,91
I Rondonia; 52,55

Fonte: Sinan/SVS-MS *Dados preliminares disponiveis em 12/01/2012
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Coordenacéao geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo - CGHDE

32,00 ~
30,00 A
28,00 -
26,00 -
24,00 -
22,00 -
20,00 ~
18,00 -
16,00 -
14,00 -

12,00 A

Taxa por 100.000/habitantes

10,00 ~

8,00 - >—

6,00 -
4,00 -
2,00

0,00

L 4

Coeficientes de deteccdo, geral e em menores de 15 anos de hanseniase

Brasil, 2003 a 2011*

2003

2004

2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011*

== Coef Geral 29,37

28,24

26,86

23,37 21,19 20,59 19,64 18,22 15,88

== Coef < 15 anos 7,98

7,68

7,34

6,22 6,07 5,89 5,43 5,36 4,77

Fonte: Sinan/SVS-MS

svs Secretariade
Vigilancia em Saude

*Dados preliminares disponiveis em 12/01/2012
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Coordenacdo geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagéo - CGHDE

Coficientes de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos por UF de residéncia
Brasil - 2011*

I Rio Grande do Sul; 0,09

I Parana; 0,38

I Santa Catarina; 0,51

Il S30 Paulo; 0,59

I Vinas Gerais; 1,23

I Distrito Federal; 1,31

I Rio Grande do Norte; 1,40

I Rio de Janeiro; 2,30

I Alagoas; 2,64

I  Roraima; 4,03

I Goias; 4,09

I Scrgipe; 4,31

I Amazonas; 4,50

I Paraiba; 4,51

I O asil; 4,77

I \Vato Grosso do Sul; 4,90

I Cealr a; 4,94

I Bahia; 5,04

I Piaui; 6,02

I A apa; 7,21

I s pirito Santo; 8,62
., AcC' e 8,90
e Rondonia; 10,61
I, Pernambuco; 11,96

Para; 16,90
Maranhéo; 17,21
Mato Grosso; 17,96
) Tocantins; 20,86
T T T T T

Taxa por 100.000/habitantes

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Fonte: Sinan/SVS-MS *Dados preliminares disponiveis em 12/01/2012
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Coordenagdao geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagao - CGHDE

Principais estratégias adotadas em 2011

* 252 municipios prioritarios para hanseniase (34,9% da
populacao, 53% dos casos novos de hanseniase );

* Repasse financeiro de R$ 16.515.000 para 0S municipios
prioritarios (Portarias n° 2.556/2011 e 3.208/2011)

« Compromisso de ampliar os esforcos para a eliminacao da
hanseniase como problema de saude publica:

*busca ativa de casos novos de hanseniase;
evigilancia de contatos;

« ampliar acesso ao diagnostico, tratamento, prevencao de
Incapacidades e reabilitacao.
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Coordenacdo geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagéo - CGHDE

Principais estratégias adotadas em 2011

« Aumento da cobertura de atendimento de hanseniase de
Unidades de Saude: 9.115 em 2010 para 9.445 em 201,

* Insercao no Plano Brasil sem Miséria;

nnnnnnnnnnnn
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I
Metas

O controle da hanseniase esta baseado
1. diagndstico precoce de casos
2. tratamento e cura
Visa eliminar fontes de infeccdo e evitar as
seqUelas resultantes do diagndstico

tardio e da falta de
acompanhamento adequado.

Controle da Endemia, Indicadores e

Coeficiente de detecgao
geral

Coeficiente de deteccao
em menores de 15 anos

Expressa a forca de
transmissdo recente e a
tendéncia da endemia




Coeficiente de Deteccao em menores de
15 anos

Reducao
estabelecida

Programa Mais Saude:
Direitos de Todos — 2008-2011 )
Programa de Aceleracio do em 10%, ate

Crescimento (PAC). 2011.




Indicadores de
Monitoramento
da Endemia

Casos Novos Detectados.

Casos Novos Detectados
em Menores de 15 anos.

Expressa a forca de transmisséao recente e a
tendéncia da endemia



Estado-2010 | ESTADO-2011

Reduzir em 10% o
coeficiente de deteccao

de casos novos de
. PAC — MAIS
hanseniase em menores
281115 anos, no pais, até SAU DE 0’90/ 100.000

Aumentar de 38% para

50% a cobertura de UBS

com o programa PPA
implantado em 2008

Curar 90% dos casos de

hanseniase PACTO DE

diagnosticados nos

anos das coortes (MB e G ESTAO

PB)

85% 86%

Examinar pelo menos

50% dos contatos

domiciliares dos casos PAVS 75% 78%
novos diagnosticados

em 2008

Avaliar o grau de

incapacidade em 75%
dos casos novos no PAVS 89% 90%

diagnéstico

Avaliar o grau de P AVS

Incapacidade em 50% 79% 80%
dos casos novos na cura



Saude

Em campo

O-Es_tado de S0 P,aU|O Por ordem de Alexandre Padilha, o
eliminou a hanseniase como Ministério da Saude retomara em abril

um problema de saude pl'Jbllca as a¢oes para eliminac¢ao da hanseniase

em dezem bI’O de 2004 cOm Por ordem de Alexandre Padilha, o
COeﬂCiente de preva |éncia Nno Ministério da Saude retomara em abril as

to d acoes para eliminagdo da hanseniase.
pon O d€ 0,44 Cas0os Entre 2003 e 2007, com agressiva

estratégia de descentralizacdo do
diagndstico e tratamento, o Brasil quase
acabou com a doenga, que tem cura. O
corpo mole de algumas entidades que
recebiam do governo e repasses de
dinheiro de ONGs europeias atrapalhou
a vitdria. A meta agora é acabar com o
problema até 2015.

= por100.000 habitantes.

http://


Avaliação2010.ppt
Avaliação2010.ppt
Avaliação2010.ppt

Situacao Epidemiologica da hanseniase no
Estado de Sao Paulo, 2010.
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Principais Desafios

2007 a 2010

Aumentar a cobertura dos servigos de
saude que realizam as a¢des de controle
na Atencao Basica.

Continuar com o avan¢o em direcao a
meta de eliminagdo no nivel municipal.

Favorecer o diagnostico em menores de
15 anos, identificando a fonte de
infeccao.

Manter a capacidade das unidades de
saude de acionar o elenco de atividades
do programa de controle diante de um
caso da doenca no municipios
silenciosos.

Manter a qualidade do atendimento ao
portador de hanseniase na rede de
servigos de saude.

Propiciar atengao integral aos pacientes
em todos os niveis de complexidade



Principais Desafios

2007 a 2011

Estabelecer a rede de referéncia (elucidagao
diagnostica, tratamento de complicagdes) para a
Atencao Basica.

Dar continuidade ao processo de reestruturacao e
transformacdo dos antigos Hospitais Colonia.

Integrar o PEEH, a Atengao Basica, a Vigilancia
Epidemiologica e a Assisténcia Farmacéutica de
forma institucional.

Intensificar e aprimorar as atividades de vigilancia
epidemioldgica dos contatos intradomiciliares dos
pacientes de hanseniase.

Integrar o conhecimento cientifico produzido na
academia ao cotidiano da rede e aproximar da
realidade e necessidade o ensino nas escolas de
gradua¢do médica, de enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional e demais areas que atuam
com hanseniase.



Tempo para
respirar



PREVALENCIA




Prevaléncia: Casos em Registro Ativo & Casos

em Curso de Tratamento, Estado de Sao Paulo,

2004-11

Prevaléncia

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Casos em

RA

4812
4206
3196
3211
2855
2660
2291
2152

Coeficiente
de
Prevaléncia

1,22
1,04
0,78
0,77
0,70
0,64
0,56
0,52

Casos em
Curso de
Tratamento

1716
1983
1504

Coeficiente de
Prevaléncia no

ponto

0,44
0,49
0,37



Prevaléncia da
Hanseniase, 2010.

Casos em Registro
Ativo —2.152

Coeficiente de
Prevaléncia —
0,52/10.000 hab.




14,0

F

’revaléncla de Hanseniase-Estado de

12,0
Sao Paulo, :
S
@
=
3
S 41.091 para
a .
S~
S
S
(8]
c
2.291 casos
@
s 60 .
s
Y
()
o
(@]
4,0
2000
Adiamento da Meta Global 2005
para 2005 Mudanca de Critério
50 no Calculo da Prevaléncia
0,0 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
e COEF_P | 11,94 | 12,04 | 11,60 | 11,80 | 8,80 | 7,44 | 5,86 | 432 | 293 | 2,24 | 185 | 1,74 | 161 | 152 | 1,41 | 1,31 | 1,22 | 1,04 | 0,78 | 0,76 | 0,70 | 0,64 | 0,55 | 0,55
eme COEF_P | 11,94 | 12,04 | 11,60 | 11,80 | 8,80 | 7,44 | 586 | 4,32 | 293 | 2,24 | 1,85 | 1,74 | 161 | 1,52 | 1,41 | 1,31 | 0,44 | 0,49 | 0,37




Prevaléncia 2013,
Regionais



Prevaléncia 2007,
Regionais

55% das GVEs

tinham menos de 1 doente

Por 10.000 hab.

Significava que 75% da pop.

do Estado estava em situagao de

baixa endemia.
As GVEs detinham 67% do RA.



Prevaléncia 2008,
Regionais ==







N n
Prevaléncia 2010, ...~
Tem menos de 1 doente por 10.000hab.
. n anifi % d I3c5
Reglonals do Fstad st em stvacdo de
baixa endemia.
As GVEs detem 22,5% do RA.




Prevaléncia 2010,
Regionais

Eliminar a hanseniase no nivel
regional em 100% das Regionais.
Em dezembro de 2005, 18
regionais (87%) atingiram a meta
de eliminacéo.

Em 2007 espera-se alcancar a
meta na Regional de Marilia que
atualmente apresenta coeficiente
de prevaléncia de 1,16/10.000hab.
Para 2008 espera-se que a meta
seja alcancada pela Regional de
Aracatuba que apresentava em
dezembro de 2005 o coeficiente de
prevaléncia de 1,38/10.000hab.
Até 2010 espera-se que as
Regionais de Barretos e
Presidente Prudente atinjam a
meta visto que sao as Regionais
com o0s maiores coeficientes de
prevaléncia em dezembro de
2005, 1,48 e 1,49/10.000hab.
respectivamente.







12,0

10,0

8,0

6,0

Coef.Prevaléncia (p/10.000hab.)

revaléncia de Hanseniase-Estado de
Sao Paulo,1985-10.

®
1991
PQT/OMS

95%
41.091 para
2.291 Casos

4.0
2000
Adiamento da Meta Global
para 2005 2005 .

o Mudanca de Critério

g no Calculo da Prevaléncia

0.0 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | O1 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08 | 09 | 10
]—COEF_P 12,51|13,01|12,51(11,94|12,04|11,60(11,80| 8,80 | 7,44 | 5,86 | 4,32 | 2,93 | 2,24 | 1,85 | 1,74 | 1,61 | 1,52 | 1,41 | 1,31 | 1,22 | 1,04 | 0,78 | 0,76 | 0,70 | 0,64 | 0,56




Total do Estado

GVE XXXIll TAUBATE

GVE XXXII ITAPEVA

~ GVE XXXI SOROCABA

GVE XXX JALES

GVE XXVIIl CARAGUATATUBA
.GVE XXVII S J DOS CAMPOS
GVE XXVI S J DA BOA VISTA
. GVE XXV SANTOS
.GVE XXIX S J DO RIO PRETO
~ GVE XXIV RIBEIRAO PRETO
GVE XXIIl REGISTRO

. GVE XXII PRES.VENCESLAU
GVE XXI PRES.PRUDENTE

GVE XX PIRACICABA

GVE XVIIl FRANCA

. GVE XVII CAMPINAS

GVE XVI BOTUCATU

GVE XV BAURU

GVE XIX MARILIA

GVE XIV BARRETOS

. GVE XIIl ASSIS

. GVE XIl ARARAQUARA
GVE XI ARACATUBA

GVE X OSASCO

GVE VIIl MOGI DAS CRUZES
. GVE VII STO ANDRE

GVE IX FRANCO DA ROCHA
GVE | CAPITAL

Coeficiente de Prevaléncia de Hanseniase, Estado de Sao Paulo, 2011

2,00 2,50
Coef.Preval./10.000hab.



Prevaléncia 2013,

Municipios




Distribuicao de municipios segundo
nivel de prevaléncia* da hanseniase,
Estado de Sao Paulo, 2004-10.

Espera-se para 2007 que 60% dos municipios atinjam a meta.
Para 2008, 75%. Em 2009 espera-se que 90% dos municipios
alcancem e que em 2010 todos os municipios tenham menos de
1 doente a cada 10.000hab.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Prevalén
cia Ne % Neo % Ne % Neo % Neo % Neo % Neo %

Prev >5,00 53 8,22 43 6,67 36 5,58 37 5,74 22 3,41 22 341 22 3,41

Preva

I-5,00 302 | 46,82 | 279 | 43,26 | 209 | 32,40 | 216 | 33,49 | 215 | 33,33 167 | 2589 | 165 | 2558
I

Prev<1i,0 201 45,12 323 50,08 400 62,02 393 60,78 408 63,26 456 70,70 458 71,01

ZP;:,’ i 182 28,22 183 28,37 220 34,11 222 | 3442 230 3565 | 268 | 41,55 269 41,71
:\::: com 645 100,00 645 100,00 645 100,00 645 100,00 645 100,00 645 100,00 645 100,00

1—RegistroAtivo
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DETECCAO




® 1754 casos noves

@ 4,25/100.000hab.
Cesos |
Novos |

@ 49,46% dos municipios Baixa Endemicidade




Deteccao de Casos Novos, Estado
de Sao Paulo, 1988-10.

12,00

10,00

1

8,00 3'303 para
1954 Casos

6,00

4,00

Coef.Deteccéo(p/100.000hab.)

2,00

0,00 88 | 89 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | OO | O1 | 02 | O3 | O4 | O5 | O6 | O7 | 08 | 09 | 10
|—COEF_D 10,60/ 9,80 | 9,90 | 9,60 | 9,10 | 8,90 | 8,90 | 7,80 | 8,50 | 8,40 | 7,40 | 7,90 | 8,00 | 8,10 | 7,20 | 7,30 | 6,70 | 6,00 | 4,80 | 4,90 | 4,40 | 4,45 | 4,25




Detecc¢ao 2010, Regionais



Coef. Detec¢ao Geral , GVEs, Estado de Sao Paulo, 2010.

Total do Estado [T R Rp L3

GVE XXX JALES

GVE XXII PRES.VENCESLAU
GVE XXVIIl CARAGUATATUBA
GVE XI ARACATUBA

GVE XXI PRES.PRUDENTE
GVE XIV BARRETOS

GVE XXIX S J DO RIO PRETO
GVE XXIIl REGISTRO

GVE XIX MARILIA

GVE XXIV RIBEIRAO PRETO
GVE XXXIIl TAUBATE

GVE XXXII ITAPEVA

GVE XVIII FRANCA

GVE XXVII S J DOS CAMPOS
GVE XXV SANTOS

GVE XIIl ASSIS

GVE XXVI S J DA BOA VISTA
GVE XVI BOTUCATU

GVE X1l ARARAQUARA

GVE XV BAURU

GVE XXXI SOROCABA

GVE XVII CAMPINAS

GVE X OSASCO

GVE VII STO ANDRE

GVE VIIl MOGI DAS CRUZES
GVE | CAPITAL

GVE IX FRANCO DA ROCHA
GVE XX PIRACICABA

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Coef.Detecgdo



até 0,00
0,00 - 2,00
2,00 - 10,00
10,00 — 20,00
20,00 - 40,00
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Distribuicao de municipios do segundo o nivel de
deteccdo de hanseniase (p/ 100.000 rab.), Estado Sao
Paulo, 2004-10.

. 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Deteccao
No %o No %o No %o No %0 N° | 9% No %0
2§t§°95°> 52 | 806 | 43 | 667 | 31 | 481 | 27 | 419 | 16 | 248 | 17 | 2563
Detec.

10,0 a 40,00 160 | 24,81 | 150 | 23,26 | 136 | 21,09 | 149 | 23,10 | 161 | 24,96 | 117 | 18,13

Sub-Total 212 | 32,87 | 193 | 29,93 | 167 | 25,89 | 176 | 27,29 | 201 | 31,16 | 134 | 20,76

Detc. < 10,0 | 433 | 67,13 | 452 | 70,07 | 478 | 74,11 | 469 | 72,71 | 458 | 71,01 | 511 | 79,23

Sem

~ 265 | 41,09 | 263 | 40,78 | 288 | 44,65 | 299 | 46,36 | 257 | 39,84 | 320 | 49,61
Deteccao




. Insergao: Programa Mais Saude:Direito de
@ Todos-2008-2011 Programa de Aceleracao
».do Crescimento(PACQ)

@) Importancia:Expressa a transmissdo
. recente e os focos ativos da doenca.

@ Meta:Reduzir em 10% até 2011 (a
- contar de 2008).

@ O coeficiente 0,74 p/ 100.000hab ou 66
, /< _,.casos em menores de 15 anos.




W0 Séries Historicas da Detecgao de
0,90 - Hanseniase Geral e em Menores de 15 anos,
Estado de Sao Paulo, 1994-10.
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Total do Estado

GVE XXX JALES

GVE XXII PRES.VENCESLAU
GVE XVIII FRANCA

GVE XXI PRES.PRUDENTE
GVE XXIV RIBEIRAO PRETO
GVE XIIl ASSIS

GVE | CAPITAL

GVE XXVII S J DOS CAMPOS
GVE XVII CAMPINAS

GVE XIX MARILIA

GVE XXV SANTOS

GVE IX FRANCO DA ROCHA
GVE VIIl MOGI DAS CRUZES
GVE XI ARACATUBA

GVE X OSASCO

GVE XV BAURU

GVE XXXI SOROCABA

GVE XXIX S J DO RIO PRETO
GVE VII STO ANDRE

GVE XX PIRACICABA

GVE XXVIIl CARAGUATATUBA
GVE XIV BARRETOS

GVE XXIIl REGISTRO

GVE XXXIIl TAUBATE

GVE XXXII ITAPEVA

GVE XXVI S J DA BOA VISTA
GVE XVI BOTUCATU

GVE XIl ARARAQUARA

I¥)

Deteccao de Hanseniase em Menores de 15 anos
segundo GVE de residéncia,
Estado de Sao Paulo, 2010

3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Coef.Detecgdo



Casos Novos de Hanseniase em Menores de 15 anos,
Segundo Municipio de residéncia, Estado de Sao Paulo, 2010.
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Estado de Sao Paulo, 2010.

Grau de PB MB
Inc& acid@de Ne % Ne % Ne

os Noyos em Menores de 15 anos segundo
ol sic M S e 0 7
GrajVjodo leDeteccao 5 1353 6 48,00 13 19,70
Glisexo  No % 0 Bde 2 303
Nﬁg W expontaneal w 7 J(P’&;l
em %Q'Hede coletividga% ég 5 I8 3 4,55

353 35,63 r y
Total geral 66 100,00

Total geral 51 100,00 15 100,00 66 100,00

% 77,27 22,73 100,00



@ Insercao: PPA — Plano Plurianual; Pacto pela
* Vida- Pacto de Gestao

Alta @ Importancia:Avalia a qualidade da atencao e do
[vr: " acompanhamento dos casos diagnosticados ate
a completitude do tratamento.

Q Meta 2010: 85%

@ Meta 2010: 86,73%
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Proporc¢ao de Cura nas Coortes PB e MB, dos casos de

hanseniase, Estado de Sao Paulo, 2000-10.

TN

0
(=1 79,24 67,94 82,87 84,00 81,97 87,87 75,59 82,01 83,78 89,08
[I— 76,83 76,4 76,40 64,43 83,23 78,17 78,52 80,51 85,05
Lo 75,07 74,93 69,86 79,72 80,26 72,68 85,43 77,02 80,1 83,6 86,73




Proporc¢ao de Cura dos Casos Detectados de
Hanseniase, Estado de Sao Paulo, 2000-10.

100,0
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85,4

77,0

80,1

82,0
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Casos novos de hanseniase residentes distribuidos

segundo Avaliacéao e Grau de Incapacidades fisicas no
diagndstico e classificacao operacional, Estado de Séao
Paulo, 2010.

incapac
Incapacidade Paucibacilar | Multibacilar -

Alto: >10%

Médio: 5-9,9%
Baixo: <5%

Grau zero

Grau | 138
Grau |l 30
Subtotal Avaliado 697
N&o Avaliado 32
Sem Informacao 28
Total 757

Bom: >90%
Regular: 75-89,9%
Precario: <75%

426 60,81
323 461 29,33
125 155 9,86 Medio
874 4572 89,62 Reqular

66 104 5 RQ

Em dezembro de 2005 a proporcao
5@ de grau II de incapacidade entre os
casos novos era de 9%,(parametro -
096 médio). Visto que esse indicador
avalia a efetividade das atividades
para o diagnéstico precoce e que nao
observamos variacao significativa nos
ultimos anos, espera-se que a cada
ano consigamos reduzir em 1% esta
proporcdao, de maneira que em 2010
tenhamos chegado a 5% ou menos
de casos novos com grau II de
incapacidade, ou seja, tenhamos
atingido uma proporcdo considerada
baixa.



Situacao em 31/12/2010 da coorte de casos registrados, residentes
PAUCIBACILARES que iniciaram tratamento no periodo de jan a
dez/2009, Estado de Sao Paulo, 2010.

Situacao dos casos Numero de Grau de incapacidade na Cura
casos

Grau zero 519 82,25
Grau | 96 22,03
Grau |l 16 2,54
Cura 767(89,08%) Grau | + Il 112 17,74
Total de Avaliados 631 82,27
N&o Avaliados 1366 19,10
Obito 03
Transf para outros 15
paises e/ou Estados 2009
Transferéncia dentro de 08 Cura 86 27
Estado
Abandono 31 (3,60%) Abandono 4,58
Em Tratamento 37 Avaliados 80,36
Total da Coorte 861 Grau zero 75,98




Situacao em 31/12/2010 da coorte de casos registrados, residentes
MULTIBACILARES que iniciaram tratamento no periodo de
jan a dez/2008, Estado de Sao Paulo, 2010.

Situacao dos casos Numero de Grau de incapacidade na Cura
casos

Grau zero 450 56,25
Grau | 245 30,62
Grau |l 105 13,12
Cura 1.024(85,05%) Grau | + Il 337 43,75
Total de Avaliados 800 78,13
N&o Avaliados 224 21,87
Obito 31
Transf para outros 33
paises e/ou Estados 2009
Transferéncia dentro de o5 Cura 81 47
Estado
Abandono 33(2,74%) Abandono 3,72
Em Tratamento 53 Avaliados 75,57
Total da Coorte 1.204 Grau zero 55,72




Proporcao de Avaliados e Grau de
Incapacidades, Estado
de Sao Paulo, 2010.

Proporg¢ao de incapacidades fisicas (grau I+ll) nos casos
novos de hanseniase detectados e avaliados no ano,
Estado de Sao Paulo, 2001-10.
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89,62

«[T=Inc 1+11|28,84

32,04

30,02

30,35

33,64

34,25

48,87

43,18

39,52

39,19

Proporg¢ao de Casos Avaliados e com

Incapacidades fisicas no momento da alta cura

nas coortes, Estado de Sao Paulo, 2001-10.
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Contatos intradomiciliares, Estado de Sao
Paulo, 2010.
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8. Aumentar a propor¢gao de contatos
examinados entre os contatos registrados.
Em dezembro de 2005 a cobertura atingiu
56% levemente maior do que no ano
anterior que foi de 49%.

Espera-se o aumento desta propor¢cao em
5% a cada ano, de maneira que em 2010
possamos ter alcancado a meta de 80% dos
contatos examinados.




Proporcao de Examinados entre os contatos

Intradomiciliares de casos novos de hanseniase,

Estado de Sao Paulo, 2004-10.
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I Casos novos de hanseniase sequndo sexo e faixa etaria,
Estado de Sao Paulo, 2010.

eminino | Mascvino
No % N©° %

Menor de 15 31 4,07 35 3,52 66
Maior de 15 730 95,93 958 96,48 1688
TOTAL 761 100 993 100 1754

Faixa Etaria

Total

% 43,39 56,61 100,00




Casos Novos de Hanseniase segundo
Classificacao Operacional e Sexo, Estado de
Sao Paulo, 2010




Grau de Incapacidades nos casos novos de hanseniase
detectados por sexo, Estado de Sao Paulo, 2010.

Sem Inca Grau1 Grau 2 NaoAval/Sem
Info.
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A Declaracao do Milénio

Os Oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM)

Até 2015 os paises devem:
e Erradicar a extrema pobreza e a fome
e Atingir o ensino basico universal

e Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das
mulheres

e Reduzir a mortalidade infantil

e Melhorar a saude materna

e Combater o HIV/aids, a malaria e outras doencas

e Garantir a sustentabilidade ambiental

e Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento




www.nospodemos. srg. by
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6.Combater o HIV/aids, a
malaria e outras doencas

Até 2015, ter detido a propagacao do HIV/Aids
e a incidéncia da maldria e de outras doencas
importantes, além de ter comec¢ado a inverter
a tendéncia atual.

Epidemias mortais vém destruindo geracdes e
impossibilitando o desenvolvimento.
Felizmente, a experiéncia de paises, como o
Brasil, Senegal, Tailandia e Uganda, vem
mostrando que podemos deter a expansao do
HIV. Conter a expansao e reduzir a incidéncia
da aids, maldria, tuberculose e outras graves
doencas que afetam, sobretudo, as populacdes
mais pobres e vulneraveis, dependera

fundamentalmente do acesso da populacao a
informacao, aos meios de prevencao e de
tratamento, além da criacao de condicdes
ambientais e nutricionais.
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Contato: dvhansen@saude.sp.gov.br ou mmarzliak@saude.sp.gov.b.’r'




