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ABSTRACT] Introduction:
Brazil is the second country in the
world with the highest number of new
leprosy cases. Objective: 10 verify the
progress towards the elimination of
Leprosy in Brazil, State of Sdo Paulo
and region of the Regional Department
of Health XV through the analysis of
three leprosy indicators over 10 years,
including the period of Covid-19.
Methods: Data were collected from
Ministry of Health websites from 2011
to 2021. The indicators analyzed were:
Annual detection rate of new leprosy
cases/100,000/inhabitant; Annual
detection rate of new leprosy cases, in the
population under 15 years old/100,000/
inhabitants; Proportion of leprosy cases
with degree 2 of physical disability
(GIF2) at the time of diagnosis among
new cases detected and evaluated in the
year. Results: [n Brazil and in ESR
although in decline, overall detection
remained in the ‘medium” parameter
and general detection in children under
15 years of age in the “low” parameter
in ESP and “medium” in Brazil. In the
DRS XV region, the same indicators
fluctuated in the period in the parameters
“high” and “medium” respectively. The
GIF 2 indicator was on the rise in the
three regions studied, including during
the Covid-19 pandemic. Conclusion:
The study points to the need for
additional strategies to achieve the
desirable results of timely detection, cure
and containment of physical disabilities
and sequelae. The negative effect of the
pandemic on leprosy diagnosis is evident
and raises concerns about the ability ro
achieve leprosy control goals in Brazil.

Keywords| Leprosy; Public Health;
Epidemiology; Covid-19.

Cendrio das politicas publicas para
eliminactio da hanseniase com o
advento da pandemia de Covid-19

RESUMO]| Introdugio: O Brasil é o segundo pafs no mundo com o maior nimero
de casos novos de hansenfase. Objetivo: Verificar o progresso rumo a eliminagio da
Hansenfase no Brasil, Estado de So Paulo e regido do Departamento Regional de
Satide XV por meio da andlise de trés indicadores da hansenfase ao longo de 10 anos,
incluindo o perfodo da COVID-19. Métodos: Os dados foram coletados nos sites
do Ministério da Satide, de 2011 a 2021. Os indicadores analisados foram: Taxa de
deteccdo anual de casos novos de hansenfase/ 100.000/habitantes; Taxa de detecgao
anual de casos novos de hanseniase, na populagio menor de 15 anos/100.000/
habitantes; Propor¢io de casos de hansenfase com grau 2 de incapacidade fisica
(GIF2) no momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados
no ano. Resultados: No Brasil e no ESP, embora em declinio, a detecgao geral
permaneceu no parimetro ‘médio” e a detecgio geral em menores de 15 anos no
parimetro “baixo” no ESP e ‘médio” no Brasil. Na regiao da DRS XV, os mesmos
indicadores oscilaram no periodo nos parimetros ‘@lto” e “médio” respectivamente.
O indicador GIF 2 esteve, em ascensao nas trés regioes estudadas, inclusive durante a
pandemia da COVID-19. Conclusio: O estudo aponta a necessidade de estratégias
adicionais para alcancar os resultados desejdveis de detec¢do oportuna, cura e
contengio das deficiéncias fisicas e sequelas. O efeito negativo da pandemia sobre o
diagnéstico da hanseniase ¢ evidente e confere preocupagio sobre a capacidade de

atingir as metas de controle da hanseniase no Brasil.

Palavras-chave| Hansenfase; Satide Pablica; Epidemiologia; Covid-19.
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INTRODUCAO|

A hansenfase representa um problema de satde publica pelo
seu poder de causar deficiéncia fisica, social e econdmica’.
De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS),
118 paises reportaram casos novos de hanseniase, sendo que
96% deles foram relatados em 23 paises prioritdrios globais,
¢ os trés mais endémicos sio a [ndia, a Indonésia e o Brasil®.

Em 2021, a OMS publicou a Estratégia Global para
Hanseniase 2021-2030 pararedugio dacargadadoenca. Essa
estratégia pauta-se em trés grandes pilares: o fortalecimento
do controle e da parceria governamental para implementar
um roteiro “Zero Hansenfase” a deteccio ativa dos casos
e o controle da doenca, o aporte estratégico para tratar as
sequelas fisicas, emocionais e sociais advindas da hanseniase
somado a prevencio das deficiéncias e o enfrentamento da
discriminagio com promogio da inclusdo social e garantia

dos direitos humanos®.

Considerando as recomendagoes da OMS de reduzir 70%
o ntmero anual de novos casos detectados, reduzir 90%
da taxa por milhio de habitantes de novos casos com
incapacidade de grau 2 (GIF2) e também da taxa por
milhio de casos novos de hansenfase em criangas (menores
de 15 anos), a andlise dos indicadores epidemioldgicos e
operacionais é de suma importancia para subsidiar processos
de monitoramento, execugio e implementagio de politicas
publicas em especial as agdes da aten¢do primdria a saide

para o cumprimento das metas propostas®.

De acordo com as Diretrizes para vigilancia, atencio
e eliminacio da hansenfase, existem nove Indicadores
de Monitoramento do Progresso da Eliminacio
da Hanseniase. Esses indicadores, que podem ser
epidemiolégicos ou operacionais, refletem o quadro real
das condigoes de saide de uma populacio/regiio e sua

A

avaliacio orienta os gestores quanto A necessidade de
intervengbes para que as metas sejam atingidas, além de

embasar o planejamento de novas agoes’.

Em marco de 2020, a OMS declarou a pandemia de
Covid-19, doenca respiratéria viral causada pelo novo
coronavirus denominado SARS-CoV-2%°. A pandemia por
Covid-19 representou o mais importante e grave problema
de satde publica do século 21. De dezembro de 2019 até
agosto de 2022 aproximadamente 585 milhoes de casos e
mais de 6,42 milhdes de mortes foram registradas em todo

o mundo. No Brasil, foram mais de 34 milhées de casos e
cerca de 680 mil mortes por Covid-19°.

Estudos relatam que a pandemia de Covid-19 agravou
a situacdo de diversas doencas infecciosas e cronicas
evidenciando como principais desafios: os esforcos da
Aten¢io Primdria a4 Satde voltados para atendimento
Covid-19, o

necessarios

as necessidades de enfrentamento da

desabastecimento dos medicamentos para
o tratamento dos pacientes ¢ também a falta de leitos
que foram destinados para atendimento dos pacientes
acometidos por Covid-19, impactando sobremaneira nos
servigos assistenciais de saide publica e privado”®. No
entanto, sio escassas as informagoes a respeito de como
a necessaria e urgente mudanga nos servigos de atengao 2
satide com objetivo de atender as demandas geradas pelo
Covid-19 pode ter impactado no andamento das estratégias
de eliminagao, nas a¢des ¢ no monitoramento das doengas

infecciosas, como a hanseniase.

Nessa perspectiva, o objetivo dessa pesquisa foi verificar
o progresso rumo a eliminagio da Hanseniase no Brasil,
Estado de Sio Paulo e na regido do Departamento Regional
de Satide XV por meio da andlise de trés indicadores da

hansenifase ao longo de 10 anos, incluindo o periodo da

Covid-19.

METODOS)|

A andlise e classificacao dos indicadores foram realizadas
de acordo as orientagoes do Manual Técnico-Operacional:
Diretrizes para vigilancia, ateng¢io e eliminagio da
hanseniase como problema de satide publica 2016°. Foram
selecionados os seguintes indicadores de monitoramento
do progresso de eliminagio da hansenfase: 1. Deteccio
anual de casos novos de hansenfase por 100 mil habitantes;
2. Taxa de deteccio anual de casos novos de hanseniase,
na populagio menor de 15 anos, por 100 mil habitantes
¢ 3. Propor¢io de casos de hansenfase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico entre os

casos novos detectados e avaliados no ano (Figura 1).

Os trés indicadores foram coletados de maio a agosto de
2022 e sdo referentes ao periodo de 2011 a 2021, que
perpassou as duas tltimas metas de eliminagio da doenca
(2010 € 2015) e a pandemia do Covid-19 nos dois tltimos
anos (2020-2021). Interessou aos pesquisadores dados do
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Figura I - Indicadores de monitoramento do progresso de eliminagio da hanseniase 1. Detecgio anual de casos novos de hanseniase

por 100 mil habitantes; 2. Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populagdo menor de 15 anos, por 100 mil

habitantes é trés. Proporgdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéstico entre os casos

novos detectados e avaliados no ano

INDICADOR

Taxa de deteccéo anual de
casos novos de hanseniase

por 100 mil habitantes endemia

FINALIDADE

Medir forca de morbidade,
magnitude e tendéncia da

PARAMETRO

Hiperendémico: =40,0/100 mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.

4 ™y 4 ™y
5 ) . Hiperendémico: =10,00 por 100 mil hab.
caxa de detecgdo anual de Medir forga da transmisséio Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.
na populagio de zeroa 14’ recente da endemia e sua Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.
anos, por 100 mil habitantes tendéncia Médio: 0,50 a 2,49 por 100 mil hab.
Baixo: =050 por 100 mil hab
e A A A
s ™y s ™y
Proporcao de casos de
hanseniase comgrau 2 de Avaliar a efetividade das Alto: 210%
incapacidadefi}si;a no atividades da deteccéo Médio: 5 a 9,9%
momento do diagndstico entre oportuna efou precoce de o o
0s casos novos detectados e casos Baixo: <5%
avaliados no ano (1)
k. "y k. A

Fonte: Coordenagéo Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagdo — CGDE/DCCI/SVS-MS. *habitantes

Brasil, do Estado de Sao Paulo e de uma regido pertencente
ao Noroeste Paulista, que compreende o Departamento
Regional de Satde XV que ¢ composto por dois Grupos
de Vigilancia Epidemioldégica (GVE), o GVE-29 (70
municipios) e 0 GVE-30 (35 municipios) e abrange mais
de dois milhoes de habitantes.

Os dados foram extraidos do Boletim Epidemiolégico —
SVSIMS, 2022, e da Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Sadde — SVS/MS por meio do Sistema de
Informagées de Agravos de Notificagio — SINAN'!!,

Para o cilculo percentual de aumento ou redu¢io dos
pardmetros ao longo dos anos do estudo foi utilizado a

seguinte férmula:

Valor final - Valor inicial x 100

Valor inicial

Esta pesquisa utilizou uma revisio de informacoes

secunddrias preexistentes compiladas dos bancos oficiais

do pafs. Os pesquisadores nao tiveram acesso a nenhuma
informacdo dos pacientes notificados, ficando assegurado
integralmente o anonimato dos mesmos, conforme
recomendagées previstas pela Resolucio 466, de 12 de
outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saide para
pesquisa cientifica e testes em seres humanos.

RESULTADOS|

Os resultados da série histérica para os indicadores
selecionados no Brasil, no periodo de 2011 a 2021, sdo
mostrados na figura 2. Na detec¢io geral da doenca
notamos o mesmo perfil de decréscimo anual, com uma
inversdo entre os anos de 2016 (12,2 por 100 mi/hab) e
2018 (13,7 por 100 mi/hab).

Em relagio a detec¢do em pacientes menores de 15 anos,
ele diminui a cada ano, com oscilacées inversas, entre os
anos de 2012 (4,8 por 100 mi/hab) e 2013 (5,0 por 100
mi/hab) e o nos anos de 2016 (3,6 por 100 mi/hab) ¢ 2018
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(3,8 por 100 mi/hab). Em relagio ao dltimo indicador
selecionado, o grau de incapacidade fisica — GIF 2 no
momento do diagndstico, apresentou aumento no decorrer
dos anos analisados (2011 foi 7,1/100 mil/hab e 2021 foi
11,2/100 mil/hab), porém, com maior instabilidade entre
os anos (Figura 2).

Em 2021 foram apresentadas as menores taxas de deteccio
a0 longo de toda a série histdrica para dois indicadores: 8,7
para deteccio geral novos casos por 100 mil/habitantes e 1,7
por 100 mi/habitantes para detec¢do em pacientes menores
de 15 anos. J4 para o grau de incapacidade fisica — GIF 2 no

momento do diagndstico, foi 0 ano em que apresentou sua
maior taxa 11,2 (Figura 2).

No Estado de Sao Paulo em relagao a esses trés indicadores
nota-se declinio nos dois tltimos anos (Figura 2).

Os trés indicadores avaliados na regido da DRS XV do Estado
de Sao Paulo sio dispares nos dois grupos de vigilancias
epidemioldgicas (Figura 3 — imagens A e B), pertencentes
a regido, em especial ao que tange ao GIF 2, que se mostra
em crescimento no GVE 30, em relacio aos dois outros

indicadores que estao em declinio nos tltimos anos.

Figura 2 - Detecgio geral, deteccio menores de 15 anos e GIF 2 por 100 mil habitantes, no Brasil e no Estado de Sio Paulo,

segundo ano de diagndstico, 2011 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico, 2022.
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Figura 3 - Deteccdo geral, deteccdo em menores de 15 anos e GIF 2 por 100 mil habitantes, segundo ano de diagndstico no GVE-
29 ¢ GVE-30 - DRS XV em Sio Paulo, Brasil, 2011 a 2021

A. GVE 29

12

10
8
6
4
2 .2 02 0 02 0.2 1,42
0 0

2011 22 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= [eteccio Geral =——=Deteccio = de 15 anos = GIF 2/100 mi habitantes

B. GVE 30

0
2011 2012 23 2014 25 2016 2MT7 2018 2019 2020 2021

e [t eCCHO Geral =——Detecci0 < de 15 anos = GIF 2/100 mil habitantes

C. DRS XV

25

22,9

2011 212 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021

e Deteccio Geral =—Deteccdo = de 15 anos = GIF 2/100 mil habitantes

Fonte: SINAN.
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Em sintese, para os trés indicadores avaliados no Brasil,
no Estado de Sio Paulo e na sua DRS XV, nota-se que,
a detecgdo geral de casos apresentou uma diminuic¢io no
Brasil, enquanto no Estado e na regidao do DRS XV se
manteve estdvel, porém com parimetros médios e alto
respectivamente. Em relagio aos menores de 15 anos, no
Brasil e no Estado houve uma reduc¢io enquanto na regiao
do DRS XV o pardmetro permaneceu o mesmo (médio).
Entretanto ao analisar o comportamento do indicador
GIF 2, nota-se considerdvel aumento em todas as regioes
analisadas (Brasil, Estado e DRS XV) (Figura 4).

O célculo do percentual dos indicadores ao longo dos
anos do estudo mostrou variacbes importantes, em
especial o aumento do GIF 2 no perfodo pré-pandemia
e ainda maior no periodo da pandemia nas trés regioes

avaliadas (Brasil, Estado de Sdo Paulo ¢ Regido do DRS
XV), conforme apresentado no Quadro 1.

DISCUSSAO|

E notével um declinio, nos tltimos anos, do nimero
de casos de hansenfase em nivel mundial, mas sua
eliminagio em alguns paises ainda ¢ desafiadora
devido a sua condigio infectocontagiosa, impacto
socioeconémico e repercussio psicoldgica, advinda das
incapacidades frequentes no processo do adoecimento.
Apesar dos esfor¢cos da OMS e dos governos em eliminar
a hansenfase, a transmissio ativa da doenca continua

presente'".

Figura 4 - Comparagio de trés indicadores em trés locais: Brasil, Estado de Sdo Paulo ¢ DRS XV, 2011 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude, Boletim Epidemioldgico, 2022.

Quadro 1 - Percentual de aumento ou diminuicio dos indicadores analisados no periodo 2011-2019 (antes da pandemia

Covid-19) e durante pandemia (2011-2021)

Deteccgao Geral Detecgdao em menores de 15 anos GIF 2
Antes da Durante Antes da Durante Antes da Durante
Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia
(2011-2019) | (2011-2021) (2011-2019) (2011-2021) (2011-2019) | (2011-2021)
Brasil 25% 50% 34% 67% 40% 57%
Estado de Sao Paulo 38% 47% 16% 50% 97% 56%
DRS XV 54% 22% 123% 9,0% 5,0% 97%

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Brasil, embora haja tendéncia de eliminacio da
hanseniase, a extensao territorial, a dificuldade de acesso aos
servigos de satde, e as discrepancias sociais sio apontadas
como os principais motivos na manutengio da doenca
circulante no pais'®. O desenvolvimento econdmico e social
entre as diversas regi6es no Brasil tém relacao histérica com
a epidemiologia das doencas infectocontagiosas e, nesse
sentido, as regides Sudeste e Sul, que apresentam um cendrio
socioeconémico mais favordvel estao em fase de eliminacio
e/ou pés-eliminagio da doenga. As regioes Nordeste,
Norte e Centro-Oeste por serem menos favorecidas,
consequentemente, apresentam maior prevaléncia de casos

da doenga'.

Estudos apontam que por meio da avaliagio de resultados
dos indicadores, é possivel demonstrar se determinados
programas estdo cumprindo seus objetivos e metas. Esse
tipo de avaliacio é também denominado de “avaliacio

de impacto”. Os impactos referem-se as alteracoes ou

mudancas efetivas na realidade sobre a qual um programa
intervém e por ele sdo provocadas®.

Esses indicadores devem ser, portanto, capazes de mensurar
os efeitos reais do programa sobre a populagio-alvo e seu
monitoramento ¢ de vital importincia, pois apresentam um
retrato da situagio do pafs em relagio ao cumprimento das
metas estabelecidas pela OMS para eliminagio da doenga
enquanto problema de satide publica'?.

No periodo de 2011 a 2021 o ranking das regi6es brasileiras
com o maior nimero de novos casos da doenca (deteccao
geral) e detecgio em menores de 15 anos, as regioes Norte
e Centro-Oeste, alternam a primeira colocagio, seguidas da
regido Nordeste, regido Sudeste e, com o menor niimero de
casos aparece na regiio Sul do pais''.

Em contrapartida, o indicador grau de incapacidades 2 no

momento do diagndstico (GIF2) nota-se uma inversio na
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sequéncia das regides brasileiras, onde a regiao Sul alterna
com a regido Sudeste e ocupam as primeiras posi¢oes, com
maior niimero de casos com GIF2, seguida da regiao Norte
com um aumento expressivo do indicador nos dltimos
anos''. Cabe ressaltar que, no Brasil, o percentual de
pacientes com avaliagio do grau de incapacidade fisica no

momento do diagndstico ¢ em torno de 87%.

A detecgao anual de casos novos na populagio geral e
detecgio em pacientes menores de 15 anos de hanseniase
apresentou, em 2021, um declinio no Brasil, Estado de Sao
Paulo e regiao do DRS XV, embora a maioria dos indicadores
avaliados ainda esteja em niveis médio e alto. No entanto,
essa diminuiciao na deteccio da doenca evidenciada nos
indicadores avaliados neste estudo pode ter sido provocada
pelo advento da pandemia de Covid-19, pois vérios paises
adotaram medidas de satide pablica como distanciamento
fisico e social, diminuindo a busca ativa de casos, diagndstico
e acompanhamento de novos casos ¢ campanhas de
tratamento de doencas tropicais negligenciadas. Apesar
da OMS recomendar que as interven¢des de emergéncia
fossem mantidas, sio esperados atrasos no diagndstico, no
tratamento, gerenciamento de morbidade, descontinuagio
de atividades de monitoramento da doenga como vigilancia

de rotina e pesquisas’'®.

A diminuicio de detecgio no nimero de novos casos de
hanseniase observado pode indicar um grande retrocesso
na luta contra a hansenfase devido a diminuicio do
nimero de diagnésticos realizados e por eventuais perdas
operacionais que possivelmente a pandemia de Covid-19
causou em programas de vigilincia da hansenfase. O
resultado futuro esperado pode ser um aumento da
prevaléncia oculta da hanseniase e manutencio da cadeia
de transmissao na comunidade, e consequente aumento da
detecgio de pessoas com deficiéncias fisicas (GIF2)". Esse
fato pode ser explicado por ser a hanseniase uma doenca
cronica e evolugio lenta que atinge primariamente os
nervos periféricos gerando alteragdes motoras e sensitivas e

consequentemente as deficiéncias fisicas.

Nessa série histérica ficou evidente a diminuicio na
detecgio da doenca nos indicadores avaliados, coincidente
com o perfodo da pandemia pelo novo Coronavirus SARS-
COV-2, que corrobora com estudo que aponta a queda
na identificacio de novos casos de hansenfase (41,4%) na
populagio geral comparando com a média mensal de casos
no periodo entre 2015-2019'%.

O cendrio imposto pela pandemia acarretou atrasos no
diagnéstico da doenga e impossibilitou 0 acompanhamento
integral dos pacientes, j4 que muitas pessoas evitaram
procurar postos de satde seguindo as medidas de
isolamento e distanciamento social. Além disso, consultas
e internagées definidas como “ndo urgentes” foram
canceladas e/ou suspensas causando impacto nos servigos
assistenciais e dificultando ainda mais o acesso para

pacientes com hansenfase”!*%.

A pandemia parece ter aumentado as dificuldades para a
identificagao de novos casos de hansenfase, considerando
que a hansenfase ¢ uma doenca que requer tratamento
prévio, completo e sem interrup¢io para evitar deficiéncias

fisicas e incapacidades permanentes”".

O periodo da pandemia trouxe ainda prejuizo no efetivo
funcionamento da Estratégia Satide da Familia, haja vista
que os agentes de saide mal podiam visitar as casas em busca
de novos diagndsticos e ou acompanhamento dos casos em
tratamento. Sabe-se que no Brasil, quanto maior a cobertura
e agdo da equipe de Estratégia da Familia maior reducio
dos focos de contdgio da hanseniase, o que contribui para
evitar que casos sejam diagnosticados com graves deficiéncias
(GIF2), além de promover adesio ao tratamento?..

O aumento de casos com GIF2 em todas as regioes analisadas
(Brasil, Estado ¢ DRS XV) sugere falha nas atividades
de detecgio precoce de casos, ou seja, falta de experiéncia
dos profissionais responsdveis na identificagio de sinais e
sintomas precoces da doenca, em especial os neuroldgicos.
Ademais, é na avaliagio neuroldgica simplificada (ANS)
minuciosa e completa que permite a exata identificacio das
deficiéncias ocasionadas pela hanseniase e consequentemente
o fiel registro do indicador GIF2.

A regiio da DRS XV apresentou oscilagio dos trés
indicadores no periodo pré-pandemia. No GVE 30 os trés
indicadores avaliados sio marcantemente mais altos que no
GVE 29. Essa disparidade entre os dois grupos de vigilancia
epidemioldgica da regido eleva os indices da DRS XV, que
permanecem altos na detecgio geral da doenca e no grau
2 de incapacidades e médio no indicador da deteccio em
menores de 15 anos. Essa diferenca regional provavelmente
reside no fato de que alguns municipios na regiio do GVE-
30 fagam fronteira com o Estado do Mato Grosso do Sul,
que apresenta indices altos da doenga*. H4 de se considerar
ainda que, mesmo os niimeros sendo menores no periodo

da pandemia em relacio aos da pré-pandemia, ainda
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assim os indices da DRS XV sio mais alarmantes quando
comparados aos do Estado de Sao Paulo.

Ao analisarmos o percentual de aumento e diminui¢ao dos
indicadores no periodo pré-pandemia e durante a pandemia,
constata-se que a detecgdo geral e em menores de 15 anos,
que vinha indicando queda tanto no Brasil quanto no
Estado de Sao Paulo, revelaram queda ainda maior. Cabe
ressaltar que, médicos e enfermeiros foram convocados
para atuar na linha de frente durante a pandemia e, como
descrito anteriormente esses profissionais nio realizaram a
contento a busca ativa dos casos e os diagnésticos foram
retardados, fazendo com que o houvesse queda ainda
maior no numero de diagndsticos. Fato curioso aconteceu
na regiijo da DRS XV que vinha apresentando aumento
percentual nos mesmos dois indicadores, ¢ esse aumento
foi menos expressivo no periodo da pandemia, reforcando
que atividades de controle e diagnéstico podem ter sido
negligenciadas.

O GIF2 apresentava, antes da pandemia, aumento
percentual importante e mostrou-se ainda mais signiﬁcativo
no perfodo da pandemia, ou seja, os diagndsticos que

possivelmente estavam tardios aumentaram ainda mais.

Em virtude de nao existir prote¢io eficaz para a hansenfase,
como por exemplo, uma vacina, hd de se investir
fortemente em atividades de educacio em satde’, em
especial na capacita¢io de profissionais para proporcionar
a populagio servigos de satde com qualidade desde a
atengdo primdria até a tercidria de satde, evitando dessa

forma o diagndstico tardio'.

Entre as possiveis limitagdes do presente estudo, é
importante ressaltar que as informagées utilizadas foram
obtidas nas bases de dados oficiais do Ministério da Satide
e que a disponibilizacio desses dados depende diretamente
da atualizacio do sistema online pelas unidades de satdde
municipais. Esse fator pode subestimar os dados nacionais
e regionais da doenga.

CONCLUSAOQ|

Ao analisar o progresso rumo a eliminagio da hanseniase
neste estudo, por meio de trés indicadores epidemioldgicos
e operacionais ao longo de uma série histérica de 10 anos,

conclui-se que, embora os indicadores tenham apresentado

uma melhora no Brasil, em especial nos tltimos 3 anos,
ainda continuam com parimetros considerados médio
na detecgdo geral e em menores de 15 anos e parimetro
alto para o indicador Grau 2 de incapacidades nos casos
novos. O Estado segue o mesmo perfil de declinio do
pais na deteccio geral e em menores de 15 anos atingiu o
pardmetro baixo. J4 na regido do DRS XV a deteccio geral
e em menores de 15 anos ainda preocupa (médio) e o GIF

2 encontra-se em ascensio (alto).

Diante da andlise dos indicadores no periodo estudado
conclui-se que o cendrio das politicas publicas tanto o
Brasil como o Estado de Sio Paulo e regiao do DRS
XV nio avangaram rumo 2 eliminagio da hansenfase e
necessitam implementar o trabalho iniciado nos ultimos
anos, especialmente em relagio ao acompanhamento e
avaliacio das deficiéncias fisicas causadas pela hansenfase,
preferencialmente nos ambientes da Atencio Bdsica a
Satde. O estudo aponta a necessidade de estratégias
adicionais, como ampliar a cobertura de estratégias de Saide
da familia, capacitar profissionais que compdem a rede de
satide para suspeicio da hanseniase, prover e desenvolver
exames laboratoriais, ampliar parcerias com institui¢oes de
ensino e pesquisa. Essas acoes colaboram para alcancar os
resultados desejdveis de detecgao oportuna e cura conforme
os pardmetros definidos pelo Ministério da Satde. Sem elas,
os dados mostram que a elimina¢io da doenca no pafs até
o ano de 2030, conforme acordo com a OMS parece ser
pouco tangivel.

O efeito negativo da pandemia sobre o diagndstico da
hansenfase é evidente neste estudo e aflora uma preocupagio
sobre a capacidade de implantar estratégias e atingir as
metas de controle da hansenfase no Brasil. Por fim, este
estudo reforca a importancia da realizagao de avaliagio dos
indicadores como ferramenta para subsidiar os gestores no

planejamento das a¢des de controle da hanseniase no pais.
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