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RESUMO

MACIEL, 1. C. L. Efetividade da Rede de Atencdo a Saude para Hanseniase em Minas
Gerais. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Introducdo: A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, com potencial para causar incapacidades fisicas progressivas caso nao seja
diagnosticada e tratada precocemente. O acesso desigual aos servicos de satde, a taxa de
endemicidade e fatores sociodemograficos impactam os desfechos clinicos na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Objetivo: Analisar a efetividade do diagndstico precoce, tratamento
imediato e controle das incapacidades fisicas da hanseniase na RAS/MG. Metodologia:
Estudo analitico ecoldgico de séries temporais, com dados de casos novos de hanseniase
notificados no Sinan (2014-2023). As informagdes demograficas foram obtidas do
DATASUS e IBGE, e as unidades notificadoras do CNES. A analise foi realizada no
Microsoft Excel e Stata/IC 16.0, com regressdao logistica multivariada e modelos de Prais-
Winsten para avaliagdo de tendéncias temporais (nivel de significancia: 5%). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG. Resultados: No periodo analisado,
10.402 casos novos foram diagnosticados. O diagndstico precoce manteve-se estacionario,
com predominio de inicio do tratamento <2 dias (estaciondrio) e >2 dias (decrescente). O
controle das incapacidades mostrou tendéncia decrescente. O sexo masculino teve maior risco
de diagnostico tardio, enquanto o feminino apresentou maior probabilidade de diagndstico
precoce e inicio imediato do tratamento. No entanto, homens tiveram melhores resultados na
recuperagdo das incapacidades. Individuos autodeclarados pretos e pardos tiveram menor
acesso ao diagndstico precoce, mas maior chance de piora do Grau de Incapacidade Fisica
(GIF). J& os brancos, apresentaram maior chance de diagnéstico precoce e tratamento
imediato, mas menor melhora. Pacientes com Ensino Superior Incompleto tiveram maior
chance de tratamento imediato e menor risco de diagnostico tardio em comparagdo aos de
baixa escolaridade. Casos diagnosticados e tratados em microrregides de saude diferentes da
residéncia apresentaram mais diagnosticos tardios e maior piora do GIF, enquanto os
diagnosticados na mesma microrregido tiveram maior recuperagdo. Microrregides de Saude
de Residéncia "altas" em deteccdo tiveram mais diagndsticos precoces, enquanto as "baixas"
apresentaram maior taxa de inicio imediato do tratamento. As "hiperendémicas" e "muito
altas" registraram maior propor¢do de diagnoéstico tardio. No controle das incapacidades, as
microrregioes "muito altas" mostraram maior chance de “melhora” e menor risco de “piora”.
A Atencao Primaria foi associada a maior chance de diagnostico precoce, enquanto a Atencao
Secundaria e Terciaria apresentaram mais diagnosticos tardios. O tratamento imediato foi
mais eficaz na Atencdo Secundaria e Tercidria, enquanto a Aten¢do Primadria teve melhor
controle das incapacidades. J& a Atengdo Tercidria apresentou pior desempenho na
recuperacdo funcional. Conclusdo: Ha desafios na efetividade da RAS/MG para a detecgdo
precoce da hanseniase e no acesso equitativo ao tratamento. Apesar da melhora no controle
das incapacidades, persistem desigualdades entre pontos de aten¢do e microrregides de satude.
Fortalecer a atengdo primaria como coordenadora da RAS, descentralizar servigos e capacitar
profissionais sdo estratégias essenciais para otimizar a resposta ao agravo.

Descritores: Hanseniase; Atencdo primdria a satde; Vigilancia epidemiologica; Diagnostico
tardio; Avaliacdo da deficiéncia; Pessoas com deficiéncia; Tratamento.



ABSTRACT

MACIEL, 1. C. L. Effectiveness of the Health Care Network for Leprosy in Minas Gerais.
Dissertation (Master’s in Nursing). School of Nursing, Federal University of Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2025.

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, with
the potential to cause progressive physical disabilities if not diagnosed and treated early.
Unequal access to health services, the endemicity rate and sociodemographic factors have an
impact on clinical outcomes in the Health Care Network (RAS/MG). Objective: To analyze
the effectiveness of early diagnosis, immediate treatment and control of leprosy physical
disabilities in the RAS/MG. Methodology: This is an analytical ecological time series study
using data on new leprosy cases notified on Sinan (2014-2023). Demographic information
was obtained from DATASUS and IBGE, and the notifying units from CNES. The analysis
was carried out using Microsoft Excel and Stata/IC 16.0, with multivariate logistic regression
and Prais-Winsten models to assess temporal trends (significance level: 5%). The study was
approved by the UFMG Research Ethics Committee. Results: In the period analyzed, 10,402
new cases were diagnosed. Early diagnosis remained stationary, with a predominance of
treatment initiation <2 days (stationary) and >2 days (decreasing). Disability control showed a
downward trend. Men had a higher risk of late diagnosis, while women had a higher
probability of early diagnosis and immediate treatment initiation. However, men had better
results in disability recovery. Self-declared black and brown individuals had less access to
early diagnosis, but a greater chance of worsening the degree of physical disability (GIF).
Whites, on the other hand, had a greater chance of early diagnosis and immediate treatment,
but less chance of recovery. Patients with incomplete higher education had a higher chance of
immediate treatment and a lower risk of late diagnosis compared to those with lower
education. Cases diagnosed and treated in health micro-regions other than their home had
more late diagnoses and a greater worsening of GIF, while those diagnosed in the same
micro-region had a greater recovery. Health micro-regions of residence “high” in detection
had more early diagnoses, while “low” micro-regions had a higher rate of immediate
treatment initiation. The “hyperendemic” and “very high” regions had a higher proportion of
late diagnosis. In terms of disability control, the “very high” micro-regions showed a greater
chance of ‘improvement’ and a lower risk of “worsening”. Primary care was associated with a
greater chance of early diagnosis, while secondary and tertiary care showed more late
diagnoses. Immediate treatment was more effective in secondary and tertiary care, while
primary care had better control of disabilities. Tertiary care, on the other hand, performed
worse in terms of functional recovery. Conclusion: There are challenges in the effectiveness
of the RAS/MG for the early detection of leprosy and equitable access to treatment. Despite
the improvement in disability control, inequalities persist between points of care and health
micro-regions. Strengthening primary care as the coordinator of the RAS/MG, decentralizing
services and training professionals are essential strategies for optimizing the response to the
disease.

Keywords: Leprosy; Primary Health Care; Epidemiological Surveillance; Delayed Diagnosis;
Disability Assessment; Persons with Disabilities; Treatment.
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EFETIVIDADE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
PARA HANSENIASE EM MINAS GERAIS

1 INTRODUCAO

A hanseniase, doenga de origem milenar, persiste como um desafio significativo para
a saude publica no século XXI (Brasil, 2016a). Em determinadas regides, ¢ reconhecida como
um problema grave de satde publica, dada sua extensa magnitude e transcendéncia (Leano et
al., 2019). Esta patologia estd inclusa na lista de doengas negligenciadas predominando
principalmente em paises em desenvolvimento (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2015), e ¢
marcada por uma visibilidade reduzida (Lana et al, 2009), que perpetua o preconceito, o
estigma e a exclusdo social (Anchieta ef al., 2019).

E uma doenga infectocontagiosa cronica causada pelo agente Mycobacterium leprae.
Caracteriza-se principalmente por lesdes na pele e face, além do comprometimento dos nervos
periféricos, o que evidencia seu alto poder incapacitante, devido ao dano neuroldgico
frequentemente associado ao diagnostico tardio (Jopling, 1983). Sua evolucdo ¢ lenta,
refletindo o longo periodo de incubagdo que pode variar, em média, entre dois a doze anos
(Schreuder; Noto; Richardus, 2016).

A prevaléncia global da hanseniase diminuiu significativamente, passando de mais de
5 milhdes de casos nos anos 1980 para 133.802 casos em 2021, principalmente devido a
introdu¢@o do tratamento com Poliquimioterapia (PQT) pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 1981, que tornou a doenga curavel (WHO, 2022; OMS, 2021).

A OMS estima que entre 3 e 4 milhdes de pessoas no mundo apresentam
incapacidades fisicas visiveis devido a hanseniase (WHO, 2022). As incapacidades sdo
classificadas em graus 0, 1 e 2 pelo Ministério da Satde (MS). O Grau de Incapacidade Fisica
(GIF) 0 indica auséncia de alteragdes nos olhos, mdos e pés. O GIF 1 refere-se a diminuigado
de for¢a e perda da sensibilidade protetora nesses mesmos locais. J& o GIF 2 ¢ caracterizado
pela perda da sensibilidade protetora associada a presenca de complicagdes motoras ou
deformidades visiveis. A avaliagdo do GIF ocorre por meio de exame fisico no momento do
diagnostico, ao longo do tratamento e na alta, visando identificar e controlar o nivel de perda
da sensibilidade e/ou deformidade aparente (Brasil, 2017a).

Em 2023, foram notificados 182.815 casos no mundo, o que representa um aumento
de 5% em relacdo aos 174.094 casos de 2022, com taxa de incidéncia de 22,7 casos por
milhdo de habitantes. O Brasil, segundo colocado em casos no mundo e principal nas

Américas, mantém uma situacdo endémica, 20.471 novos casos registrados em 2023, dos
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quais, 15.943 (81,2%) eram multibacilares e 1.917 (11,5%) com GIF 2 no diagnéstico (Brasil,
2024a).

No estado de Minas Gerais, foram notificados 1.045 casos de hanseniase em 2022,
com 824 (79,5%) casos multibacilares e 179 (19%) apresentando GIF 2 no diagnostico. Isso
indica a ocorréncia de diagndstico tardio e reflete a baixa efetividade dos servicos de saide na
regido, além do alto nimero de individuos com lesdes incapacitantes, que podem resultar em
sequelas permanentes (Brasil, 2024a).

Com o propdsito de implementar estratégias para controlar a hanseniase no mundo, a
OMS tem proposto estratégias para sua eliminacdo a cerca de duas décadas. Em 2021, a
“Estratégia Global da Hanseniase (2021-2030)” foi lancada com a meta: “Elimina¢do da
hanseniase (definida como interrupgdo da transmissdo)” (OMS, 2021), alinhado a estratégia
da OMS, o MS formulou a “Estratégia Nacional para Enfrentamento a Hanseniase” (2024-
2030), com as metas de “interrupgdo da transmissdo em 99% dos municipios, eliminagdo da
doenga em 75% dos municipios, redug¢do em 20% do numero absoluto de casos novos com
Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2) no momento do diagndstico, dar providéncia a 100%
das manifestagoes sobre prdticas discriminatorias em hanseniase registradas nas Ouvidorias
do Sistema Unico de Saiide” (SUS) (Brasil, 2024b).

Apesar dos esforgos para a eliminagdo da doenga por meio de estratégias globais e
nacionais (OMS, 2021; Brasil, 2024b), além dos avangos na compreensao da doenga, com
tratamento e cura reconhecidos e prescritos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Hanseniase (PCDT) (Brasil, 2022b), ainda se observa problemas para o diagndstico e
tratamento, cujo o diagndstico precoce, tratamento imediato e controle das incapacidades
requer uma efetiva integragdo dos servicos de satide (Lopes, Rangel, 2014; Hespanhol,
Domingues, Uchda-Figueiredo, 2021).

A Portaria n° 149, de 3 de fevereiro de 2016, estabelece diretrizes para as Redes de
Atengdo a Saude (RAS) no cuidado as pessoas diagnosticadas com hanseniase, propondo um
modelo de intervencdo focado no diagndstico precoce, tratamento imediato, controle das
incapacidades e vigilancia de contatos sociais. Essas acdes devem ser implementadas em toda
a rede de atenc¢do primaria do SUS, considerando o potencial incapacitante da doenca, além
de garantir a aten¢do especializada em unidades de referéncia ambulatorial e hospitalar
(Brasil, 2016b).

Mendes (2010) conceitua a RAS como um conjunto organizado e interconectado de
servicos de saude, operando de forma cooperativa e interdependente. Coordenada pela

Ateng¢do Primaria a Saude (APS), a rede assume a responsabilidade pelos desfechos clinicos,
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financeiros e sanitarios, oferecendo cuidados continuos que englobam promocao, prevencao,
cura, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Os fundamentos da RAS incluem a populagdo, a estrutura operacional e o modelo de
atencdo a saude. A populacdo e a area geografica sdo definidas pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) (Minas Gerais, 2020a). A estrutura operacional compreende os Pontos
de Atengdo a Saude e as conexdes que integram os diversos servigos. O modelo de atengdo ¢
orientado por uma estratificacdo da populagdo por riscos, situagdo demografica e
epidemiolodgica, diretrizes de saude e determinantes sociais (Mendes, 2010).

A formagdo de redes interligadas de servigos de satude ¢é essencial para a garantia dos
principios da universalidade, equidade e integralidade no SUS (Viana et al., 2018). No
entanto, estudos indicam desafios na oferta de um cuidado integral, com dificuldades de
acesso frequentes aos Pontos de Atencdo a Satde e muitos encaminhamentos para unidades
especializadas, o que pode atrasar o diagnodstico de condi¢des como a hanseniase (Albano,
2020; Ribeiro, Lana, 2015; Osorio-Mejia et al., 2020; Tajra et al., 2021).

Analisar a hanseniase no contexto das RAS também envolve o uso de indicadores
epidemioldgicos, que ajudam a medir a magnitude da endemia e a progressao dos esforcos
para a eliminagdo da doenga como problema de saude publica. Esses indicadores devem ser
combinados com dados sobre condi¢gdes sociodemograficas e de acesso aos servigos de saude
(Lana et al., 2007, 2009; Fonseca, Corbo, 2007; Barata, 2009).

Os estudos apontam que fatores sociodemograficos especificos, como sexo masculino,
cor parda, e escolaridade fundamental (incompleta ou completa), estdo associados a uma
maior prevaléncia de hanseniase, conforme revelado pelo “Boletim Epidemiologico da
Hanseniase 2024”. Além disso, a endemicidade de certas areas também ¢é um fator crucial,
indicando uma cadeia de transmissao ativa da doenga (Brasil, 2024a).

Em Minas Gerais, regides como o Vale do Jequitinhonha, destacam-se por uma alta
endemicidade historica, onde 50% dos casos diagnosticados apresentam algum grau de
incapacidade, e aproximadamente 13% tém GIF 2 (Lages ef al., 2018). Outras areas, sem
diagnosticos por varios anos, podem apresentar prevaléncia oculta, contribuindo para a
continuidade da transmissao (Ribeiro, Lana, 2015; Bueno; Lages; Lana 2023).

A qualidade da infraestrutura dos servicos de satide ¢ diretamente relacionada a
efetividade dos cuidados, incluindo a capacidade de realizar diagndsticos precoces (Castiel,
1990; Brasil, 2024a). Na hanseniase, a detec¢ao precoce de casos, evidenciada pelo estagio de

incapacidade no diagndstico, ¢ um indicador critico de qualidade dos servigos de satide. Casos
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diagnosticados com GIF instalado sdo considerados diagnosticos tardios, refletindo uma
qualidade de servico precaria (Brakel et al., 2012; Brasil, 2022b, 2024a).

Ao diagnosticar a hanseniase, ¢ essencial que o tratamento seja iniciado
imediatamente para garantir a cura da doencga, interromper sua transmissao e controlar as
incapacidades fisicas (WHO, 2016; Kukkaro et al., 2024; Brasil, 2024¢). Um estudo realizado
em hospital referéncia na capital mineira, mostrou que mesmo pacientes tratados tardiamente,
com formas graves da doenca e sequelas, podem melhorar o GIF, evidenciando que o controle
das incapacidades em pacientes com tratamento regular ¢ viavel (Bomtempo et al., 2023)

Dada a alta propor¢do de novos casos diagnosticados com GIF instalado no momento
do diagnostico em Minas Gerais (Leano et al., 2019; Brasil, 2017a, 2024a), o estudo proposto
visa analisar a efetividade do diagndstico precoce, do tratamento imediato e do controle das
incapacidades fisicas dentro da Rede de Aten¢do a Saude de Minas Gerais (RAS/MG).

Este trabalho ¢ relevante, pois pode fornecer um diagnoéstico situacional de interesse
para o Estado. A identificagdo de lacunas pode indicar a necessidade de capacitagao
profissional, reorganiza¢do da rede e desenvolvimento de estratégias especificas para o
diagnostico e tratamento precoce e controle das incapacidades na hanseniase, considerando a
heterogeneidade do e estado e de suas microrregides de saude (Pereira; Bueno; Lana, 2019).

Portanto, diante do exposto, o presente estudo, tem como questdo a ser respondida:
“Ha efetividade para o diagnostico precoce, tratamento imediato e controle das
incapacidades fisicas da hanseniase na Rede de Atenciao a Saude de Minas Gerais?”

Em sintese, a pergunta direciona a investigacao para analisar a capacidade de realizar
diagnosticos precoces, prover tratamentos imediatos e gerir as incapacidades fisicas
associadas a hanseniase no contexto estadual. O foco do estudo ndo se limita a identificagdo
de novos casos, mas se estende a avaliacdo da prevencdo da doenca, garantia de tratamento
adequado e implementacdo de intervengdes para mitigar incapacidades e combater o estigma
enfrentado pelos pacientes.

A hipotese central € que a efetividade na RAS/MG pode ser influenciada pelo acesso
aos servicos de saude, pela taxa de endemicidade das microrregides de saude e por fatores
sociodemograficos. Presume-se que microrregides de saude com alta endemicidade e
populagdes com indicadores sociodemograficos desfavordveis ou restrito acesso ao
diagnostico na Atengdo Primaria a Satde podem exibir resultados menos favoraveis em
termos de diagnostico precoce, tratamento imediato e controle das incapacidades fisicas. Esta
andlise ¢ essencial para entender como varidveis sociodemograficas, de acesso e

endemicidade impactam a efetividade das estratégias de saude publica no controle da
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hanseniase em Minas Gerais, visando melhorar as politicas de satde e praticas clinicas

relacionadas a doenga.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a efetividade para o diagndstico precoce, tratamento imediato e controle das

incapacidades fisicas da hanseniase na Rede de Atencdo a Satde de Minas Gerais.
2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar os casos de hanseniase segundo perfil clinico-epidemioldgico, a microrregiao
de saude e pontos de aten¢do de diagnostico;

b) Avaliar os casos de hanseniase segundo o grau de incapacidade fisica no diagnostico e
a realizacao do tratamento de forma imediata;

¢) Avaliar a evolugdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico em relacao a alta por
cura em hanseniase;

d) Estimar a tendéncia temporal segundo diagnodstico precoce, tratamento de forma

imediata e o controle das incapacidades fisicas da hanseniase.



24

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Clinicos da Hanseniase

A hanseniase ¢ uma das doengas mais antigas da humanidade e apresenta um amplo
espectro de manifestagcdes clinicas (Alter ef al., 2011; Sampaio et al., 2011). Tem curso
prolongado, caracterizado pela cronicidade e infecciosidade decorrentes da contaminagao pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, altamente reativo, que afeta
principalmente os nervos superficiais e periféricos, além da pele, mucosa nasal e olhos
(Macieira, 2000).

Em 1873, o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen foi o primeiro a identificar o
M. leprae. Classificado como microrganismo patdgeno intracelular obrigatorio, demonstrando
uma notavel afinidade por macréofagos e células de Schwann presentes no Sistema Nervoso
Periférico (SNP). O aciimulo bacteriano nas fibras nervosas desencadeia respostas de
hiperatividade do sistema imunologico, levando a formagdo de lesdes dermatoneuroldgicas.
Sua multiplicagdo ¢ lenta e ndo cultivavel em ambientes artificiais. O bacilo exibe maior
capacidade de reproducdo em temperaturas abaixo de 37°C, o que o torna predominante em
regides corporais de baixa temperatura (Britton; Lockwood, 2004; Tan; Graham, 2008).

O processo exato pelo qual o bacilo ¢ transmitido ainda ndo foi completamente
compreendido, no entanto, a literatura levanta a principal possibilidade de propagagdo
envolvendo o contato com secrecdes das vias respiratorias de pessoas infectadas (Jopling,
1983; Rodrigues; Lockwood, 2011). Ainda assim, estudos apontam que a doenga ¢
disseminada por meio do contato direto entre individuos ndo tratados e pessoas saudaveis,
podendo acometer qualquer faixa etaria (Rabello Junior, 1936; Sarode ef al., 2019).

Com o propdsito de orientar o manejo terapéutico, a OMS estabeleceu a categorizagao
operacional do paciente em paucibacilar (PB) que ¢ caracterizada de uma a cinco lesdes de
pele hipocromicas (palidas ou avermelhadas) e auséncia de bacilos na pele e nervos. Ja a
multibacilar (MB) se caracteriza por ter mais de cinco lesdes na pele e presenca de bacilos na
pele e nervos (WHO, 1998). Outra abordagem ¢ a classificagdao proposta por Ridley e Jopling,
que se fundamenta no status imunologico do individuo, enquanto que a classificagdo de Madri
(Quagliato, 1959; Gaschignard et al., 2016; Brasil, 2017a) estabelece diferentes formas
clinicas para a hanseniase: indeterminada, tuberculdide (incluidas nas formas paucibacilares),
dimorfa ou virchowiana (incluidas nas formas multibacilares) (Gaschignard ef al., 2016).

A hanseniase indeterminada, ¢ a forma inicial da doenga, naturalmente progride para a

recuperagdo na maioria das situagdes, ou se transforma em tipos mais especificos em cerca de
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um quarto dos casos, dentro de um periodo de 3 a 5 anos (Brasil, 2019a). Deve ser observado
no diagnostico quanto a lesdo, com tonalidade mais clara do que a pele saudavel e
acompanhada de perda de sensibilidade, ou regides delimitadas da pele com aparéncia
normal, porém, com sensibilidade reduzida. Essas manifestagdes podem estar ligadas a queda
de cabelo e/ou a incapacidade de transpirar (Ridley & Jopling, 1962;1966; Maymone et al.,
2020; Brasil, 2019a) a biopsia de pele frequentemente ndo confirma o diagnostico ¢ a
baciloscopia ¢ negativa. No entanto, os exames laboratoriais negativos nao afastam o
diagnostico clinico (Brasil, 2017a).

A hanseniase tuberculdide ¢ a forma menos severa e localizada, emerge em
individuos altamente resistentes ao bacilo. As lesdes sdo escassas, bem demarcadas, pouco
elevadas e insensiveis. Afeta troncos nervosos simetricamente, induzindo dor, fraqueza e
atrofia muscular. Proximas as placas lesionadas, ha filetes nervosos inflamados e engrossados
(Brasil, 2019a). Nos trajetos nervosos, pode ocorrer perda de sensibilidade, variando de uma a
cinco lesdes, podendo apresentar alopecia e/ou anidrose (Maymone et al., 2020; Rongioletti,
2009). Existe uma variante nodular infantil, afetando criangas de 1 a 4 anos, quando ha foco
multibacilar nos contatos (Brasil, 2019a). Clinicamente, exibe lesdes papulosas/nodulares,
solitdrias ou em pequeno numero, principalmente na face (Ridley & Jopling, 1962;1966;
Rongioletti, 2009; Maymone et al., 2020). Assim, a baciloscopia ¢ negativa e a bidpsia de
pele pode ndo evidenciar bacilos, e nem se confirma sozinha o diagnostico (Brasil, 2017a).

A hanseniase dimorfa ¢ uma variante intrigante que surge de uma interagdo
imunologica complexa, exibindo exposicdes clinicas e resultados de exames que podem se
assemelhar ao espectro entre a forma tuberculdide e a forma virchowiana (Ridley & Jopling,
1962;1966; Rongioletti, 2009; Maymone ef al., 2020). Nessa apresentacao clinica particular, ¢
notavel a presenca de lesdes especificas, manchas ovaladas claras, elevadas ou ndo, com
centros deprimidos e bordas internas definidas e externas difusas. Essas lesdes se elevam
acima da pele sobreviventes ou permanecem niveladas, apresentando dareas centrais
deprimidas que mimetizam a aparéncia da pele saudavel. O comprometimento dos nervos ¢
mais abrangente nessa forma, com a possibilidade de ocorréncia de neurites agudas, que
carregam um prognostico severo (Ridley & Jopling, 1962;1966; Brasil, 2019a).

E a forma mais comum de apresentagdo da doencga, geralmente ocorrendo apds um
longo periodo de incubacdao (aproximadamente 10 anos ou mais), devido a multiplicagao
gradual do bacilo. A baciloscopia realizada na borda infiltrada das lesdes (e ndo nos lobulos

das orelhas e cotovelos), quando adequadamente coletada e corada, frequentemente resulta



26

positiva. Entretanto, quando o paciente ¢ clinicamente avaliado de forma adequada, os exames
laboratoriais tornam-se dispensaveis (Ridley & Jopling, 1962;1966; Brasil, 2017a).

A variante de maior potencial de transmissao ¢ a virchowiana, na qual o individuo
apresenta a formacao de infiltragdes e expansao dos foliculos cutaneos (Ridley & Jopling,
1962;1966; Jopling, 1983). A resposta imunologica celular ¢ praticamente ausente,
permitindo que a bactéria se reproduza com maior facilidade. Isso resulta em uma gravidade
acentuada, marcada pela insensibilidade nos pés e nas maos, aumentando o risco de lesdes por
ferimentos, resultando em deformidades, atrofia muscular, inchago nas pernas e surgimento
de nodulos elevados na pele (Brasil, 2019a). As lesdes cutineas sdo placas infiltradas e
noddulos, de coloragdo avermelhada ou castanha, possivelmente presentes na boca. Pode haver
deformidades faciais, perda de sobrancelhas e cilios, nédulos nas orelhas e espessamento da
pele (Gaschignard ef al., 2016).

Nas manifestagdes virchowianas, a preferéncia do M. leprae por areas corporais de
menor temperatura ¢ evidente, observada durante uma analise detalhada pela presenca de
endurecimento generalizado na face (Rongioletti, 2009; Maymone et al,, 2020). A laringe
pode ser afetada, causando rouquiddo, assim como 6rgdos internos (figado, bago, suprarrenais
e testiculos) (Brasil, 2019a).

Hé também a variante histoide, versao singular e rara da forma virchowiana, possui
atributos clinicos e histopatologicos especificos. O termo "hanseniase histoide" foi proposto
por Wade em 1963 (Canuto ef al, 2018). Caracteriza-se com hansenomas semelhantes a
queloides ou fibromas, contendo muitos bacilos. O comprometimento dos nervos ocorre
simetricamente € abrange mais troncos nervosos (Brasil, 2019a).

A hanseniase pode causar episodios de respostas imunoldgicas chamadas estados
reacionais. Na variante dimorfa ocorre vermelhidao das lesdes e inflamacdo dolorosa dos
nervos. Na forma virchowiana, surge o eritema nodoso hansénico: noddulos dolorosos
endurecidos nas pernas, bragos e face, com febre, mal-estar e inflamagao de 6rgaos internos.
Essas reacdes podem acontecer mesmo apoés o tratamento, em individuos previamente curados
(Boggild, 2016; Brasil, 2019a).

Ap6s realizar o diagnostico e determinar a classificacdo, ¢ fundamental avaliar o grau
de incapacidade fisica (Brasil, 2017a). Se for constatada a presenga de incapacidades fisicas,
1sso indica que o diagndstico foi feito tardiamente. Portanto, ¢ de extrema importancia que o
diagnostico seja realizado de maneira precoce juntamente com o tratamento. Esses sdo fatores
cruciais para interromper a propagacdo da doenga e minimizar as implicagdes tanto fisicas

quanto sociais que a hanseniase acarreta (Brakel et al., 2012; Araujo et al., 2023).
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No Brasil, as diretrizes oficiais para a prevengao de incapacidades fisicas causadas
pela hanseniase comecaram a ser estabelecidas na década de 1960, com a publicagdo do
decreto intitulado “Normas Técnicas Especiais para o Combate a Lepra no Pais” em 1962
(Brasil, 1962). Apo6s essa publicagdao, outros 6rgdos de saude do Brasil desenvolveram
estratégias para controlar o comprometimento neural. Em 1977, uma das medidas
implementadas foi a padronizacdo das orientagdes para a prevencdo de incapacidades, com a
criacdo e distribuicdo de documentos impressos, portarias ¢ manuais detalhados. Com o
tempo, esses materiais foram ajustados e implementados, incluindo instrumentos como
formulérios de avaliagdo neurologica e do GIF (Brasil, 2016a).

A figura 1 representa uma breve série historica dos documentos publicados para

orientar as agoes relacionadas a Incapacidade Fisica (IF) por hanseniase no Brasil.

Normas Técnicas Especiais Relativas ao Combate a Lepra no Pais, (Decreto-lei no 968 de 07 de TISICa maio de 1962)
Politica de Controle da Hanseniase, (Portaria n® 165 de 14 de maio de 1976)

Manual de Prevencdo e Tratamento das Incapacidades Fisicas, Mediante Técnicas Simples

Guia para Controle da Hanseniase

Manual de Prevencio de IF

Manual de Prevencio de IF
Manual de Prevencio de IF
Define Agoes de Controle da Hanseniase, (Portaria n® 125 de 26 de margo de 2009)

Aprova as Diretrizes para Vigilincia, Atengdo ¢ Controle da Hanseniase, (Portaria n® 3.125 de 07 de outubro de 2010) ¢
Atencdo Integral em Hanseniase, (Portaria no 594 de 29 de outubro de 2010)

Aprova as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase, (Portaria n® 149 de 03 de fevereiro de 2016) e
Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e Eliminagio da Hanseniase como Problema de Saude Pablica

8 EEEEHHALY

Figura 1 - Série Historica dos documentos para orientagdo das acdes relacionadas a

Incapacidade Fisica por Hanseniase no Brasil.

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde — (BVS).

E fundamental que a avaliagio do grau de incapacidade fisica ndo seja limitada apenas
ao momento do diagndstico. A avaliagdo deve ser realizada também ao longo do tratamento e
na alta por cura. Essa avaliagdo se apoia em trés diferentes niveis de impacto: grau 0 indica
auséncia de incapacidades, grau 1 sinaliza uma incapacidade moderada e o grau 2, perda da
sensibilidade mais deformidades visiveis e complicagdo motora. Esses graus estdo detalhados

no Quadro 1 (Brasil, 2016a).
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Quadro 1 - Critérios para a Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica em Hanseniase (Brasil,

2016a).

GRAU CARACTERISTICAS

Olhos: A forga muscular das palpebras e a sensibilidade da cornea estdo preservadas, com
acuidade visual de pelo menos > 0,1 ou 6:60 a uma distancia de 6 metros.

Maios: A for¢a muscular das maos esta preservada, ¢ a sensibilidade palmar ¢ capaz de detectar o
monofilamento de 2 g (cor lilas) ou o toque da ponta de uma caneta esferografica.

Pés: A forca muscular dos pés estd preservada, e a sensibilidade plantar permite perceber o
monofilamento de 2 g (cor lilds) ou o toque da ponta de uma caneta esferografica

Olhos: Reducdo da forca muscular das palpebras sem sinais aparentes de deficiéncia e/ou
diminui¢do ou perda da sensibilidade na cornea, evidenciada por uma resposta lenta ou ausente ao
toque com fio dental ou pela redugdo/auséncia do reflexo de piscar.

Maios: Diminui¢do da forca muscular das méaos sem altera¢des visiveis e/ou comprometimento da
sensibilidade palmar, ndo sendo capaz de sentir o0 monofilamento de 2 g (lilas) ou o toque da
ponta de uma caneta esferografica.

Pés: Redugdo da forga muscular dos pés sem sinais evidentes de deficiéncia e/ou alteragdo na
sensibilidade plantar, ndo detectando o monofilamento de 2 g (lilds) ou o toque da ponta de uma
caneta esferografica.

Olhos: Presenga de deficiéncias visiveis associadas a hanseniase, como lagoftalmo, ectrépio,
entropio, triquiase, opacidade central na cornea, iridociclite e/ou incapacidade de contar dedos a 6
metros de distincia ou acuidade visual inferior a 0,1 ou 6:60, descartando outras causas.

Maios: Evidéncia de deficiéncias visiveis relacionadas a hanseniase, incluindo deformidades em
garras, reabsor¢do Ossea, atrofia muscular, mao caida, contraturas ou feridas.

Pés: Presenca de deficiéncias visiveis decorrentes da hanseniase, como deformidades em garras,
reabsor¢do Ossea, atrofia muscular, pé caido, contraturas ou feridas.

Fonte: Brasil, 2016a

A avaliagdo do GIF tem importancia clinica e social (Silva et al, 2018). A
importancia clinica possibilita a identificacdo de pessoas com maior risco de apresentarem
incapacidades fisicas, e por ser um importante indicador epidemioldgico utilizado para a
avaliagdo do programa de vigilancia de hanseniase, no que tange ao diagnostico precoce € a
interrupgdo da cadeia de transmissdo (Brasil, 2017a; Leano et al., 2019). Ja a importancia
social decorre do fato de que as incapacidades fisicas geram estigmas associados a doenga,
resultando no afastamento das pessoas afetadas de suas atividades diarias (Lopes; Rangel,
2014, Hespanhol; Domingues; Uchda-Figueiredo, 2021).

A Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (ANS) estd presente dentre os exames de
apoio diagndstico para a hanseniase, trata-se de um exame obrigatério que monitora a fung¢ao
neural de pacientes com hanseniase, verificando alteracdes autondmicas, comprometimento

da sensibilidade e diminuicao da forga muscular. Inclui anamnese detalhada para identificar
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queixas relativas ao nariz, olhos, mdos e pés, além de limitagdes em atividades didrias e
fatores de risco para incapacidades fisicas (Alves et al., 2014).

A ANS deve ser realizada nos trés pontos de atencdao, no diagndstico, a cada trés
meses ¢ ao final do tratamento, assim como em casos de novas queixas ou reagdoes hansénicas.
A ANS ¢ crucial para avaliar o tratamento das neurites e monitorar pacientes submetidos a
cirurgias preventivas e reabilitadoras. Por meio da ANS, ¢é possivel detectar o grau de
incapacidade fisica do paciente (Brasil, 2024c).

O tratamento eficaz para a cura da hanseniase exigiu esforcos, especialmente ao longo
do século XX. Durante os anos 1950, o procedimento terap€utico consistia em monoterapia
baseada na administracdo do antibidtico dapsona, que serviu como abordagem convencional
para pacientes portadores das formas MB e PB da doenca. No entanto, essa estratégia
ocasionou o experimento a variantes resistentes a dapsona do bacilo M. leprae em
determinadas regides, atingindo uma prevaléncia de 40% a 70% entre os novos diagnosticos
(WHO, 1982).

Na década de 70, a rifampicina, reconhecidamente eficaz contra o M. leprae, passou a
ser empregada em monoterapia para o tratamento da hanseniase. Entretanto, j4 em 1976,
alcangou os primeiros registros de casos de resisténcia a rifampicina (Jacobson; Hanstings,
1976). Em vista disso, a partir de 1981, a OMS adotou a abordagem conhecida como PQT
como recomendacdo para a efetiva terapia da hanseniase (WHO, 1994).

O MS implementou desde 1976 a aplicagdo da vacina contra o Bacillus Calmette-
Guérin (BCG) (Maciel; Ferreira, 2014) nas acdes de vigilancia da hanseniase. Estudos
sugerem que ha um efeito protetor parcial, com eficacia de 20% a 90% na reducao do risco de
desenvolvimento da hanseniase, dependendo do contexto epidemioldgico e da exposicao,
além de ser uma opg¢do na prevencdo primaria da doenga, possibilitando manifestacdes
clinicas mais brandas, embora essa prote¢do seja varidvel de acordo com a resposta
imunologica de cada pessoa (Abel ef al., 1990; Zodpay et al, 2005; Manocha; Manocha,
2018).

A vacina ¢ usada como forma de vigilancia de contatos, ¢ aplicada em pessoas que
convivem ou conviveram diretamente com pacientes de hanseniase (contactantes domiciliares
e sociais). Contactantes sem cicatriz de BCG recebem duas doses, com intervalo de seis
meses. Contactantes com uma cicatriz prévia recebem apenas uma dose adicional. Nao ¢
administrada em individuos com sinais de infec¢do ativa por hanseniase (Brasil, 2022b).

A OMS definiu a classificagdo operacional da hanseniase em paucibacilar (PB) e

multibacilar (MB). Designando o tratamento da doeng¢a de forma operacional em PB,
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preconizado quando se tem a presenca de até cinco lesdes de pele e baciloscopia negativa, ou
MB, se houver mais de cinco lesdes e baciloscopia positiva (WHO, 2000).

Em 2021, apds a publicagdo da nota técnica do MS houve a ampliagdo do uso da
clofazimina para o tratamento da hanseniase PB, mantendo-se apenas o periodo de tratamento
diferenciado entre as classificacdes operacionais de doze para MB e seis meses para PB.
Sendo ambos os tratamentos apenas com Poliquimioterapia Unica (PQT-U) (Brasil, 2021).

Atualmente, o tratamento da hanseniase ¢ realizado por meio da PQT-U, preconizada
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), anteriormente denominado PQT
(Brasil, 2020). Os esquemas farmacoldgicos sdo classificados de acordo com a faixa etaria,

peso corporal e classificagdo operacional, conforme o quadro abaixo (Brasil, 2022b).

Quadro 2 - Esquema de tratamento farmacoldgico de acordo com faixa etaria, peso corporal e

classificagdo operacional - Poliquimioterapia Unica (PQT-U) (Brasil, 2022b)

Faixa Etaria e Peso
Corporal

Posologia Multibacilar (MB) Paucibacilar (PB)

Dose mensal supervisionada
Pacientes com peso > Rifampicina 600 mg
50kg Clofazimina 300 mg
Dapsona 100 mg
Dose diaria autoadministrada
Clofazimina 50 mg diariamente
Dapsona 100 mg diariamente

12 Meses 06 Meses

Dose mensal supervisionada

Criangas ou adultos
com peso entre 30 e
50kg

Rifampicina 450 mg
Clofazimina 150 mg
Dapsona 50 mg
Dose diaria autoadministrada
Clofazimina 50 mg em dias
alternados
Dapsona 50 mg diariamente

12 Meses

06 Meses

Crianga com peso
<30kg

Dose mensal supervisionada
Rifampicina 450 mg
Clofazimina 150 mg

Dapsona 50 mg

Dose diaria autoadministrada

Clofazimina 50 mg em dias

alternados

Dapsona 50 mg diariamente

12 Meses

06 Meses

Fonte: Brasil, 2022b

Os medicamentos para a hanseniase devem ser disponiveis em todas as unidades

basicas de saude dos municipios, conforme a programacdo estabelecida pela assisténcia

farmacéutica (Brasil, 2024c). E fornecidos ao paciente no momento do diagndstico, e a
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primeira dose supervisionada (dose inicial) deve ser administrada na unidade de saude na
auséncia de contraindicacdo para garantir a adesdo inicial ao tratamento (Brasil, 2022b). A
alta por cura ¢ concedida apds a administracdo e o registro do nimero de doses prescritas,
conforme o esquema terapéutico adotado (Brasil, 2022b, 2024c).

Assim, torna-se imprescindivel que a assisténcia farmacéutica atue em diferentes
frentes, a fim de fortalecer o estado de maneira integrada as demais politicas de satde,
principalmente no que tange a integracao dos sistemas de informacdao em saude da rede de
aten¢do a saude com a Base Nacional de Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica (BNAFAR), (Minas Gerais, 2020b) visando minimizar falhas na dispensagao de
medicamentos (Cerqueira et al., 2020) nos diferentes pontos de atengao.

No entanto, mesmo com toda as melhorias conquistadas ao longo dos anos, com
tratamento que leva a cura da hanseniase, ha pouco desenvolvimento na busca de melhores
medicamentos e vacinas, assim 0s avangos terapéuticos nao ocorrem. Como resultado, a gama
de tratamentos disponiveis tem permanecido praticamente inalterada desde meados do século
XX (Brasil, 2010; Droga, 2023). Essa situagdo ¢ motivo de grande preocupacado, considerando
o impacto significativo que as doengas negligenciadas t€m na satde global, principalmente,
por acometer paises em desenvolvimento, uma vez que na maioria dos casos os acometidos

sdo populagdes vulneraveis (Brasil, 2016a; WHO, 2023).

3.2 Epidemiologia e Estratégias de Enfrentamento da Hanseniase

A vigilancia da hanseniase abrange a coleta, o processamento, a analise e interpretagdo
dos dados referentes aos novos casos e seus contatos (Brasil, 2016a). A notificacdo ¢
obrigatoria e foi estabelecida pela Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4, datada de 28 de
setembro de 2017 (Brasil, 2017c), visando oferecer suporte na formula¢do de orientagdes, na
promocado da saide e na avaliacdo da eficicia das agdes implementadas. Compartilhar os
dados obtidos por meio desse processo, constituem um recurso valioso para a elaboragdo de
estratégias destinadas as intervengdes a serem executadas (Brasil, 2016).

O controle da hanseniase depende da identificacdo precoce dos casos, do tratamento
eficaz, da identificacdo dos contatos e da educagdo em satde (Brasil, 2022a).

No entanto, o Brasil vive um alto percentual de diagndsticos, até em menores de 15
anos (Barros et al., 2024), de 2013 a 2022 foram diagnosticados e notificados 17.940 casos
novos. Na avaliacdo do GIF no momento do diagnostico, 14.208 (89,1%) entre os avaliados

no periodo, 3,2% apresentaram GIF 2, 12,3% GIF 1 e 84,4% GIF 0. O diagnostico em
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menores de 15 anos com GIF 2 indica falhas na efetividade das agdes de deteccdo precoce, na
qualidade do atendimento dos servigos de satude e no nivel de conscientizagdo da comunidade.
Isso ¢ considerado um incidente critico que requer investigacdo imediata (Brasil, 2024c). O
Brasil, segundo pais em casos novos anuais de hanseniase, deveria estar empenhado no
controle e eliminagdo da doenca, reconhecida como um desafio de saude publica (WHO,
2022).

A vigilancia epidemioldgica deve ser estruturada em todos os servigos que compdem
os trés pontos de atencdo, a fim de assegurar dados sobre a prevaléncia, a extensdo e o
impacto da doenca em diferentes areas geograficas. Assim, a identificacdo de casos de
hanseniase deveria ocorrer por meio de abordagens ativas (investigacdo epidemiologica de
contatos e exames em grupos populacionais, como pesquisas € campanhas) e passivas (busca
espontanea e encaminhamento) (Brasil, 2024c).

O objetivo da vigilancia epidemioldgica da hanseniase ¢ identificar casos entre
pessoas que convivem ou conviveram com o paciente, além de localizar possiveis fontes de
infeccdo. Ao diagnosticar um caso de hanseniase, deve-se realizar imediatamente uma
investigacdo epidemiologica. Aqueles que vivem com o paciente t€m maior risco de infecgdo
e adoecimento em comparagdo com a populacdo em geral. Determinar a rede de contatos e
identificar outros possiveis casos a partir do caso notificado é a principal estratégia de
controle da doenga (Brasil, 2024c).

As equipes da APS desempenham um papel fundamental na redugdo do impacto da
hanseniase no pais (Sousa et al., 2017). Desde a notificacdo e acompanhamento do tratamento
até a busca ativa dos contatos domiciliares e encerramento dos casos. Portanto, a Vigilancia
Epidemiologica em Satde e APS trabalham em conjunto, fornecendo informagdes de saude
que embasam a tomada de decisdes e a alocacdo de recursos. Esse raciocinio epidemiologico
possibilita uma compreensdo e intervencdo mais abrangente e direcionada de acordo com a
realidade de cada territorio, com a participacao de gestores, profissionais de satde e usuarios
(Brasil, 2022c¢).

Com o intuito de analisar a situagcdo epidemiologica e operacional da hanseniase, o
MS implantou a utilizagdo de indicadores, visando compreender a magnitude da endemia e
avaliar a efetividade dos servigos de satide. Esses indicadores fundamentam a compreensao do

impacto da hanseniase no pais (Brasil, 2016a).
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Quadro 3 - Indicadores da Hanseniase (Brasil, 2022c)

Indicadores Epidemiologicos

Finalidade

Taxa de prevaléncia anual de hanseniase
por 10 mil habitantes.

Medir a magnitude da endemia.

Taxa de deteccdo geral de casos

Medir for¢ca de morbidade, magnitude e tendéncia da

novos de hanseniase. endemia.
Taxa de detec¢@o de casos novos de hanseniase em Medir a forca da transmissdo recente da endemia e sua
menores de 15 anos. tendéncia.

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

Avaliagdo das deformidades causadas pela hanseniase
na populagédo geral, comparando com outras doengas
incapacitantes. Utilizag8o conjunta com as taxas de
detecgdo para monitorar a tendéncia de diagndstico de
novos casos de hanseniase.

Proporgdo de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico.

Avaliar a efetividade das atividades da detecgdao
oportuna e/ou precoce de casos.

Proporcao de casos novos multibacilares.

Avaliar os casos sob risco de desenvolver
complicacdes e orientar o correto reabastecimento de
poliquimioterapia (PQT).

Proporcao de casos novos de hanseniase segundo sexo,
entre o total de casos novos.

Avaliar a capacidade dos servigcos em
assistir os casos de hanseniase.

Taxa de casos novos de hanseniase segundo sexo,
entre o total de casos novos.

Medir for¢ca de morbidade, magnitude e tendéncia da
endemia por sexo.

Proporgédo de casos novos de hanseniase, segundo
raga/cor e escolaridade.

Avaliar a capacidade dos servigos em
assistir os casos de hanseniase.

Indicadores Operacionais

Finalidade

Proporcao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

Medir a capacidade dos servicos em realizar a
vigilancia de contatos dos casos novos
de hanseniase, aumentando a detecgao
precoce de casos novos.

Propor¢ao de cura de hanseniase entre
os casos novos de diagndstico nos
anos das coortes.

Avaliar a qualidade da atengdo e do acompanhamento
dos casos novos diagnosticados nos anos das coortes,
bem como a efetividade do tratamento.

Proporgdo de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico.

Medir a qualidade do atendimento
nos servigos de saude.

Proporgdo de casos curados com grau
de incapacidade fisica avaliado
no ano de avaliagdo.

Medir a qualidade do atendimento
nos servigos de saude.

Fonte: Brasil, 2022¢

Dessa forma, os

indicadores epidemioldgicos tém como principal objetivo

acompanhar a endemia da hanseniase, enquanto os operacionais avaliam a qualidade dos
servigos de saude. Esses dois conjuntos de indicadores funcionam como ferramentas
colaborativas para mensurar a efetividade dos servigos, proporcionando uma visdo abrangente
por meio da analise da extensao da doenca (Brasil, 2022c).

A OMS em 1981, apos alcancar resultados expressivos com a implantagdo da antiga
PQT, propds a meta de eliminar a hanseniase em paises endémicos, onde a doenca era
considerada um problema de saude publica. Como meta, estabeleceu a eliminagdo com a

"redugdo da prevaléncia da doen¢a para menos de um caso por cada 10 mil habitantes até o
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ano 2000" (WHO, 1994). A figura 02 representa uma breve série historica das estratégias

propostas pela organizagdo para o controle e elimina¢do da doenga como problema de saude

publica.
Acess iversal - S Redugiio de casos de
ALLEsS0 univer H“_l Agdes globais para crigngas e novos casos de
a PQT e detecgio detecgiio precoce e GIF2, deteccio precoce ¢
de contato de redugio das redugio da transmissio,do
Cas0s incapacidades. estigma e da discriminagio.
! 2006 - 2010 ! L_2016-2020 | !
(2000 - 2005 ] i 2011 - 2015 i [ 2021-2030

Detecgdo oportuno Detecgdo precoce e
tratamento imediato
para evitar
incapacidades e
transmissdo.

¢ quimioprofilaxia
cfetiva no contexto
dos servigos.

Figura 2 - Sintese das Estratégias de Enfrentamento da Hanseniase propostas pela OMS
Fonte: OMS, 2000, 2006, 2011, 2016, 2021

Nesse contexto, estratégias foram criadas no Brasil, uma vez que o mesmo ¢
prioritdrio no enfrentamento da doenga. Assim em 2016, quando foi indicado pela OMS
programas nacionais, 0 MS publicou as “Diretrizes para vigilancia, aten¢do e eliminagdo da
hanseniase como problema de saude publica”, assim tornou-se necessario investir em acoes
efetivas para o diagnostico precoce e controle da doencga (Brasil, 2016a).

Em 2019, o MS introduziu a “Estratégia Nacional para enfrentamento da Hanseniase
(2019 - 2022)”. A estratégia alinhava-se a “Estratégia Global da Hanseniase (2016 - 2020) ",
estabelecendo como meta global a eliminagdo da hanseniase como problema de satde ptblica
até 2030. Dentro dessa abordagem da estratégia nacional, os municipios foram classificados
com base em suas caracteristicas epidemiologicas e operacionais, a fim de fornecer suporte
para a criacdo de medidas especificas adaptadas a cada situagdo local, possibilitando a
identificacdo de pontos frageis e obstaculos enfrentados por cada localidade (Brasil, 2019a).

Assim, foram divididos em 3 grupos os municipios: grupo 1, sem registro de casos
novos; grupo 2, detecgdao <10 por 100 mil habitantes; e grupo 3, alta endemicidade e deteccao
> 10 por 100 mil habitantes (Brasil, 2020). O territério mineiro apresentou 285 municipios no
grupo 1, 410 no grupo 2 e 158 no grupo 3, totalizando os 853 municipios do estado (Brasil,
2020).

O “Plano Estadual de Enfrentamento da Hanseniase (2019 - 2022)” de Minas Gerais,

apresenta estratégias de enfrentamento de acordo com a endemicidade dos municipios e
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estabelece as responsabilidades de cada ponto da rede de atencdo, a fim de proporcionar uma
atencdo integral as pessoas com hanseniase e seus familiares, com a meta de aumentar em
10% a deteccdo geral de casos novos, reduzir em 20% a propor¢dao de casos novos em
menores de 15 anos e reduzir a propor¢ao de casos novos com grau 2 de incapacidade para
menor que 10% (Minas Gerais, 2019).

As estratégias foram delineadas em cinco eixos: reforcar a vigilancia e integra-la com
a APS; estabelecer a Rede de Atencdo a Pessoa com Hanseniase (RAPH); promover a
educagdo permanente € a integracao entre ensino e servico; fortalecer a educacdo em saude e a
mobilizagdo social; e gerenciar atividades de monitoramento e avaliacdo (Minas Gerais,
2019).

No primeiro eixo: fortalecer a vigildncia para monitorar e analisar a hanseniase nos
diferentes pontos de aten¢do, compreendendo sua distribui¢do e magnitude no estado,
fortalecer as principais ag¢des de controle da doenca, incluindo diagnostico precoce,
tratamento oportuno e vigilancia de resisténcia medicamentosa (Minas Gerais, 2019).

O segundo eixo: organizar a RAPH, com o objetivo de regionalizacdo e
descentralizacdo para a APS, tornando-a coordenadora do cuidado, preencher lacunas nos
servicos estaduais de referéncia em hanseniase; o terceiro eixo tem como foco promover a
integracdo entre ensino e servico, incluindo pesquisa e extensdo, juntamente com a educagio
permanente para profissionais de satde. (Minas Gerais, 2019).

O quarto eixo busca integrar a populacdo aos servigos de saude, abordando o estigma
associado a hanseniase e promovendo a inclusdo de pacientes e seus familiares. Essa
integragdo ¢ realizada por meio de educacao em saude e mobilizagdo social, em consonancia
com as diretrizes do SUS sobre a participag@o social. O quinto eixo foca no fortalecimento da
gestdo, incentivando o monitoramento das agdes de controle da hanseniase para garantir o
cumprimento das metas previstas pelo “Plano Estadual de Enfrentamento da Hanseniase”
(Minas Gerais, 2019).

Assim, com a soma de esfor¢os que se baseiam nas estratégias globais (OMS, 200,
2006, 2011, 2016, 2021); e nacionais (Brasil, 2019a); ¢ possivel estabelecer eixos e metas
para o enfrentamento da hanseniase (Minas Gerais, 2019). Além disso, as estratégias e
controle epidemiologico permitem avaliar a eficdcia das intervengdes implementadas, como
programas de detec¢do precoce e tratamento oportuno, contribuindo no direcionamento de
politicas de satde e estratégias de controle da doenga, visando reduzir sua incidéncia e

minimizando os impactos sociais (Brasil, 2022c).
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3.3 Redes de Atencao a Saude

A estruturagdo e a organizacdo da RAS, estdo intrinsecamente vinculadas aos
principios fundamentais da Constituicdo Federal de 1988. A saude ¢ tida como direito de
todos e dever do estado (Brasil, 1988). Esse direito deve ser assegurado por politicas que
promovam a universalidade e equidade no acesso, buscando tanto a reabilitacio quanto a
promocgao e preservacao da saude (Brasil, 2015).

A legislagdo estabelecida pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que normatiza
as atividades e assisténcias de saide no SUS, tem como objetivo central promover o bem-
estar fisico, mental e social da populacdo. A regulamentacao da Lei n® 8.080/1990 s6 ocorreu
com o Decreto 7.508/2011, anterior a esse, o funcionamento do SUS era coordenado através
de portarias. Durante este periodo, foram estabelecidas as Normas Operacionais Bésicas
(NOB), que desempenharam um papel significativo na estruturagdo do SUS (Brasil, 2015).

As NOBs delinearam as responsabilidades de cada nivel de governo (estados,
municipios e federagdo) na implementagdo do SUS, estabeleceram os métodos de distribui¢ao
dos recursos financeiros do governo federal para estados e municipios. A primeira NOB foi
introduzida em 1991 e tinha uma orienta¢do centralizadora, com o governo federal atuando
como o principal gestor, enquanto os estados e municipios desempenhavam funcdes de
gerenciamento dos servigos. Posteriormente, em 1992, uma nova NOB foi promulgada,
centrada na regulamentagdo da assisténcia a saude, incentivando o desenvolvimento de
sistemas e ferramentas para operacionalizar o SUS (Brasil, 2011).

A NOB de 1993 estimulou o processo de descentralizagdo e formalizou tanto a
Comissao Intergestores Tripartite quanto a Comissao Intergestores Bipartite. Neste contexto,
os estados € municipios também assumiram papéis de gestdo no SUS. Em 1996, uma nova
NOB foi emitida (Brasil, 2011), passando a ser um dos principais instrumentos para a
organiza¢do do SUS, delineando claramente as responsabilidades de cada gestor (municipal,
estadual e federal). No entanto, foi por meio das Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS) de 2001 e 2002 que se estabeleceu, dentro do SUS, o conceito de Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) e a implementacgdo de redes de assisténcia (Brasil, 2011).

As NOAS-SUS 01/2001 e 01/2002, conferiram maior relevancia as microrregides e
macrorregides de satide, destacando o processo de regionalizagdo como uma estratégia para a
organizagdo hierarquica dos servicos de saltde, visando descentralizagdo e equidade. Esse

processo teve seus limites territoriais estabelecidos pelo PDR. Essa abordagem foi reafirmada
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pelo Pacto pela Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 399/2006, publicada em 22 de
fevereiro de 2006 (BRASIL, 2011).

A instituicdo do Pacto pela Saude, teve como objetivo o pacto em defesa do SUS,
incluindo o Pacto pela Vida, que enfatiza a necessidade de implementar uma gestdo por
resultados no SUS e o Pacto de Gestdo que representa uma estratégia para a regionalizacao
por meio da cooperagdo entre municipios e o fortalecimento da APS como organizadora do
sistema e coordenadora do cuidado oferecido (Brasil, 2006).

Assim, o principal desafio do SUS ¢ estabelecer um sistema integrado que respeite a
autonomia de gestdo municipal e articule praticas em nivel regional para garantir uma atencao
de qualidade e boas praticas administrativas. A implantagdo e organizacdao da RAS surge
como uma possivel solucdo para consolidar esses sistemas de saude, com integragdo,
promovendo acesso continuo, integralidade da aten¢do e uso eficiente dos recursos (Brasil,
2010).

A origem da RAS data da década de 1920, surgiu no Reino Unido, com o Relatério
Dawson, propondo sistemas regionalizados de saude com servigos acessiveis e abrangentes.
Posteriormente, a reunido de Alma-Ata em 1978 (OPAS, OMS, 2011) e discussdes nos
Estados Unidos na década de 1990 impulsionaram a retomada do debate sobre RAS,
enfatizando a importancia da APS na integragdo entre os servicos de saude. Paises como o
Canada e o Chile, na América Latina, além de nacdes da Europa Ocidental, também adotaram
o processo de implementacdo da RAS, com destaque para o Chile (Mendes, 2001). Estudos
mostram que sistemas de saude baseados em RAS, com uma APS forte e coordenadora,
tendem a obter melhores resultados, menores custos e maior satisfagdo da populagdo, mesmo
em contextos de adversidades sociais (Mendes, 2010).

As RAS sdo estruturadas em PAS, que oferecem servigos de saide e determinam a
organiza¢do dos pontos secundarios e tercidrios. A APS ¢ central na comunicagdo e
coordenacdo do cuidado dentro das RAS. A estrutura das RAS inclui componentes como
APS, pontos de atencao, sistemas de apoio logistica e governanga da rede de satde (Mendes,
2010).

Os pontos de atencdo sdo locais especificos de atendimento, enquanto o nivel de
atencdo ¢ responsavel por organizar esses pontos em uma hierarquia com base na
complexidade dos servicos oferecidos, pensando na garantia de cuidados apropriados as
necessidades dos pacientes e a complexidade dos problemas de satide (Mendes, 2012).

As Unidades Bésicas de Satde (UBS) ou Centros de Saude (CS) sdo classificadas

como Ponto de Ateng¢do Primario e representam a porta de entrada SUS. Nesse ponto, sdo
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agendados exames e consultas (Gongalves et al., 2009), bem como, realizadas atividades de
prevengdo, promogao, tratamento, reabilitacdo e educagdo em saude (Brasil, 2017b).

O Ponto Secundario, inclui clinicas especializadas, unidades de pronto atendimento e
hospitais escolas, onde sao realizados procedimentos de intervencao e tratamentos para casos
cronicos e agudos de doencgas. No Ponto Terciario, que abrange hospitais de grande porte,
tanto estatais quanto privados, sdo executadas manobras mais invasivas e de maior risco a
vida, além de medidas de manutengao dos sinais vitais e suporte basico a vida (Zapponi et al.,
2012).

Por fim, no ponto de Atengdo Quaternario, sdo realizados transplantes de 6rgdos e
tecidos, como pulmdo, coracdo, figado e rins. Essa organizagdo, pelo menos teoricamente,
garante o acesso ao atendimento de acordo com a gravidade e urgéncia dos casos (Lavras,
2011).

O MS, por meio da Portaria n® 4.279 de 2010, estabelece diretrizes para a organizagao
das RAS no ambito do SUS, e conceitua-a como "arranjos organizativos de agoes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integrados por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado" (Brasil,
2010).

Os sistemas de saude deveriam responder as necessidades sociais dos cidaddos e se
alinhar com a situacao de satide da populagao. No entanto, no Brasil, essa situa¢ao ¢ marcada
por uma transicdo demografica acelerada e uma tripla carga de doencgas: infec¢des nao
resolvidas, doencas cronicas e aumento da violéncia (Frenk, 2006; Peixoto, 2020).

Para lidar com esses desafios, ¢ necessario mudar o sistema de saude, fragmentado e
focado em doencas agudas e emergéncias, para a RAS (Mendes, 2010). A RAS integra o
sistema de satde, respondendo de forma eficaz, segura, equitativa e com qualidade as
necessidades da populacdo. Essa abordagem ¢ reconhecida internacionalmente como a melhor
estratégia para garantir atencao integral e efetiva a saude (WHO, 2008; OPAS, 2005). No
Brasil, a organizacdo do SUS em redes de atengdo também € vista como uma forma de
consolidar seus principios de universalidade, integralidade e equidade (Mendes, 2010).

Ha desafios e estratégias para a implementacdo efetiva da RAS, no entanto, ha a
necessidade de comprometimento politico, financiamento adequado e engajamento
comunitdrio, € sua avaliagdo continua e adaptacdo garante sua eficicia e sustentabilidade
(Mendes, 2010).

Mendes (2010), destaca 3 elementos que constituem a RAS: a populagdo, a estrutura

operacional e o modelo de atengdo a saude. A populagdo ¢ formada por pessoas que vivem em
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areas especificas, organizadas em familias e registradas com base em riscos sociais e de
saude. Assim, ¢ crucial conhecer e registrar essa populagdo em sistemas de informagdo
eficazes, segmentando-a por fatores de risco e estratificando-a conforme suas condi¢des de
saude. Esse processo, liderado pela atengao primaria, inclui a territorializagdo, cadastramento
das familias, classificacdo por riscos e vinculacdo as unidades de satde, identificacdo de

subpopulagdes com riscos e condi¢des de satide (Mendes, 2010, 2012).
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Figura 3 - Sintese da estrutura operacional da Rede de Atencdo a Satide

Fonte: (Mendes, 2012).

A figura 03 representa a sintese da estrutura operacional da RAS. A estrutura
operacional de uma RAS consiste nos nés da rede e nas conexdes materiais € imateriais que
conectam esses nos. Ela € composta por cinco componentes: o centro de comunicagdo, a
atencao primadria a satde, os pontos de atencdo secundarios e terciarios, os sistemas de apoio,
os sistemas logisticos e o sistema de governanga. Os trés primeiros componentes sao 0s nos
da rede, enquanto o quarto refere-se as conexdes entre eles. O quinto componente ¢
responsavel por governar as relagdes entre os quatro primeiros (Mendes, 2012).

O terceiro e ultimo elemento ¢ o modelo de atencdo a saude, que sdo estruturas que
organizam o funcionamento das redes de satide, considerando a populagdo, suas subdivisdes
por riscos, as intervengdes e os tipos de cuidados de satide. Eles sdo adaptados de acordo com
a visao de satde, demografia, epidemiologia e determinantes sociais em uma sociedade. A
necessidade de responder efetivamente as condi¢des cronicas impulsionou o desenvolvimento
desses modelos, que abrangem tanto condig¢des agudas quanto cronicas (Mendes, 2012).

Os Pontos de Atengdo a Saude, primario, secundério e tercidrio, sdo utilizados para

estruturar os tratamentos e servigos fornecidos pelo SUS com base em diretrizes estabelecidas
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pela OMS, visando proteger, restaurar ¢ manter a saude da populacdo, garantindo equidade,
qualidade e resolutividade (Mendes, 2012).

Desse modo, pretende-se garantir que o cuidado tenha inicio na entrada do usuario
em qualquer PAS, seja no atendimento domiciliar, na equipe de satde da familia, em servigos
de urgéncia, nos consultérios ou em qualquer ponto onde haja interagdo entre o usudrio e o
profissional de saude. Assim, abre-se um percurso que se estende, conforme as necessidades
do beneficiario, por servicos de apoio diagnostico e terapéutico, especialidades e atencao
hospitalar (Malta e Merhy, 2010).

O “Plano Estadual de Enfrentamento da Hanseniase 2019 — 2022” de MG, foi
proposta com o objetivo principal de estabelecer o compromisso politico do estado na
implementa¢do de estratégias e definicdo de responsabilidades de cada ponto da rede de
aten¢do, direcionando a construcdo de rede horizontalizada, hierarquizada, integral e integrada
para atencao a saude de pessoas com hanseniase através da reestruturacdo da RAPH de acordo
com as especificidades regionais e municipais (Minas Gerais, 2019).

Desse modo, a RAPH deveria ser composta por Pontos de Aten¢do a Saude em todos
os niveis de complexidade, categorizados conforme a Portaria 594/2010 em tipos compativeis.
De modo a se basear na coordenagdo de acdes integradas, ¢ a APS o principal ponto de
entrada, oferecendo cuidados por equipes multidisciplinares adaptadas as necessidades do
usuario, visando garantir um eficaz sistema de referéncia e contrarreferéncia, possibilitando
encaminhamentos para outros pontos de assisténcia, com diferentes tecnologias, e assegurar a
continuidade do cuidado (Minas Gerais, 2019).

Assim, o quadro 04 visa apresentar a tipologia dos pontos de atencdo da RAPH com
suas definicdes e habilidades de acordo com “Plano Estadual de Enfrentamento da

Hanseniase (2019 - 2022)”" (Minas Gerais, 2019).

Quadro 4 - Tipologia dos Pontos de Aten¢do da Rede de Atencao a Pessoa com Hanseniase -

(Minas Gerais, 2019)

UNIDADE BASICA DE SAUDE - APS

Definicao: caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestio
do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade.

Habilidades: - Acolhimento de sintomaticos dermatoneurologicos, demandas relacionadas ao estigma e
impactos sobre a vida social e de participacdo dos usudrios e suas familias; -Capacidade para diagndstico,
acompanhamento, vigildncia de contatos e alta, bem como pelas agdes de educagdo em satide para sua
populagdo adscrita; -Capacidade para comunicagdo na rede (referéncia e contra referéncia) criteriosa de todos
0s casos, na rotina; - Capacidade técnica para identificagdo e encaminhamento de casos mais complexos.
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Quadro 04 -Tipologia dos Pontos de Atencdo da RAPH - (Minas Gerais, 2019)

(Continuagao)

SERVICO DE REFERENCIA MUNICIPAL

Definicao: servigo de maior experiéncia em hanseniase que agrupa insumos € recursos para atengio
especializada em hanseniase no proprio municipio. Nao se trata de um responsavel técnico para a vigilancia, e
sim de profissionais ou equipe responsaveis pela referéncia na assisténcia. Abrangéncia distrital ou municipal.

Habilidades: - Capacidade para comunicacdo na rede (referéncia e contrarreferéncia) criteriosa de todos os
casos, na rotina, fortalecendo a ateng@o primaria; - Acolhimento de demandas relacionadas ao estigma e
impactos sobre a vida social ¢ de participagdo dos usuarios e suas familias; - Capacidade técnica para
identificagdo e encaminhamento de casos mais complexos.

CENTRO DE REFERENCIA MUNICIPAL

Defini¢ao: Servico especializado em hanseniase estruturado fisica e tecnicamente de forma a agrupar
insumos e recursos para atencdo secundaria em hanseniase.

Habilidades: - Capacidade para comunicacdo na rede (referéncia e contrarreferéncia) criteriosa de todos os
casos, na rotina, fortalecendo a atengdo primaria; - Acolhimento de demandas relacionadas ao estigma ¢
impactos sobre a vida social e de participacdo dos usudrios e suas familias; - Capacidade técnica para realizar
as atividades elencadas na carteira de servigos; - Capacidade técnica para encaminhamento de casos mais
complexos.

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL PORTE A

Definicéio: servigo especializado em hanseniase estruturado fisica e tecnicamente de forma a agrupar insumos
e recursos para atencao secundaria em hanseniase, de forma mais complexa. Tem abrangéncia regional, com
servigos pactuados entre outros municipios.

Habilidades: - Capacidade para comunicag@o na rede (referéncia e contrarreferéncia) criteriosa de todos os
casos, na rotina, fortalecendo a ateng@o primaria; - Acolhimento de demandas relacionadas ao estigma e
impactos sobre a vida social e de participacdo dos usuarios e suas familias; - Capacidade técnica para realizar
as atividades elencadas na carteira de servigos; - Capacidade técnica para encaminhamento de casos mais
complexos.

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL PORTE B

Definicéio: servigo especializado em hanseniase estruturado fisica e tecnicamente de forma a agrupar insumos
e recursos para atencdo secunddria em hanseniase, de forma mais complexa. Tem abrangéncia regional, com
servigos pactuados entre seus municipios.

Habilidades: - Capacidade para comunicag@o na rede (referéncia e contrarreferéncia) criteriosa de todos os
casos, na rotina, fortalecendo a ateng@o primaria; - Acolhimento de demandas relacionadas ao estigma e
impactos sobre a vida social e de participa¢do dos usuarios e suas familias; - Capacidade técnica para realizar
as atividades elencadas na carteira de servigos; - Capacidade técnica para encaminhamento de casos mais
complexos.

CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL

Definicao: servigo especializado em hanseniase estruturado fisica e tecnicamente de forma a agrupar insumos
e recursos para atencdo secundaria e terciaria em hanseniase, de forma completa e mais complexa. Tem
abrangéncia estadual, com servi¢os pactuados com os municipios.

Habilidades: - Capacidade para comunicag@o na rede (referéncia e contrarreferéncia) criteriosa de todos os
casos, na rotina, fortalecendo a ateng¢@o primaria; - Acolhimento de demandas relacionadas ao estigma e
impactos sobre a vida social e de participagdo dos usuarios e suas familias; -Prestagdo de assisténcia a saude,
em nivel especializado, esclarecendo diagndsticos, recidivas e outras intercorréncias; - Prestacao de assessoria
as diversas instancias do SUS, resguardada sua aptidao; - Trabalho de forma integrada com os demais PAS; -
Capacidade técnica para realizar as atividades elencadas; - Encaminhamento de casos em situagdes
especificas.

Fonte: Minas Gerais, 2019

Por meio do quadro, foi possivel compreender como a assisténcia as pessoas

acometidas e diagnosticadas com hanseniase deve ser ofertada. Para garantir uma rede de
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servigcos de saide que inclua Unidades Basicas de Saude (UBS), servigos de referéncia,
centros especializados e hospitais, o estado de Minas Gerais conta com diversas unidades
especializadas no tratamento da hanseniase. Entre elas destacam-se alguns pertencentes a
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), a Casa de Satde Padre Damido
(CSPD): situada em Ub4, oferece atendimento ambulatorial especializado em dermatologia,
com énfase em hanseniase ¢ leishmaniose, além de servigos de reabilitagdo fisica; a Casa de
Satde Santa Izabel (CSSI): localizada em Betim, atua na reabilitacdo de pessoas atingidas
pela hanseniase e na capacitagdo de profissionais de satde; a Casa de Saude Santa Fé
(CSSFe): situada em Trés Coracdes, promove a reabilitagdo de pacientes com hanseniase e
desenvolve agdes de reinsergdo social; a Casa de Saude Sao Francisco de Assis (CSSFA):
localizada em Bambui, oferece atendimento especializado e reabilitagdo para pessoas
acometidas pela hanseniase (Brasil, 2024d).

Em Minas Gerais, a integragdo dos Servicos de Atengdo Especializada Ampliados
(SAE Ampliado) na Rede de Atencao do SUS de MG visou fortalecer a resposta as condigdes
crOnicas transmissiveis, com a finalidade de garantir uma abordagem mais abrangente e eficaz
no controle da hanseniase no estado, os servicos do SAE Ampliado atuam como unidades
matriciadoras (Minas Gerais, 2022a, 2024c). O estado conta com 10 macrorregionais (Sul,
Centro Sul, Oeste, Sudeste, Norte, Noroeste, Nordeste, Triangulo do Sul, Triangulo do Norte
e Vale do Aco) que possuem SAE Ampliado habilitados para essa finalidade (Minas Gerais,
2022b, 2024a, 2024c).

A finalidade ¢ que esses servicos sejam responsaveis por fornecer suporte
especializado as equipes de APS, auxiliando no diagnostico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doencas cronicas transmissiveis, dentre elas a hanseniase. Além disso, os
SAE Ampliados desempenham um papel fundamental na capacitagdo dos profissionais de
saude, promovendo a educacdo continuada e a atualizagdo sobre as melhores praticas no
manejo das doengas (Minas Gerais, 2022¢, 2024c¢).

Em Montes Claros, o Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas (CERDI) de
Montes Claros abriga o SAE Ampliado, em Teofilo Otoni também funciona o SAE
Ampliado, oferecendo servigos especializados para condigdes cronicas transmissiveis,
incluindo a hanseniase (Minas Gerais, 2024c).

O Hospital Eduardo de Menezes (HEM), localizado em Belo Horizonte, funciona
como SAE ampliado na referéncia estadual para o tratamento de doengas infectocontagiosas,

incluindo a hanseniase, e pertence 8 FHEMIG (Minas Gerais, 2024c).
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O Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase (Credesh),
vinculado ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), tem sua
gestao feita pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao
Governo Federal, ¢ uma das seis unidades especializadas existentes no Brasil ¢ a tnica
localizada em Minas Gerais (Brasil, 2024d).

Dessa forma, o centro tem como finalidade oferecer atendimento especializado e
desenvolver ag¢des voltadas para a prevencdo e a reabilitacdo de incapacidades. Com uma
equipe multiprofissional, o Credesh atende pacientes provenientes de 75 municipios
distribuidos em quatro Superintendéncias Regionais de Saude (Uberlandia, Uberaba, Ituiutaba
e Patos de Minas), abrangendo uma populacio estimada em 1.376.646 habitantes. Além disso,
a unidade também recebe pacientes de outras regides de Minas Gerais e de diferentes estados
do pais (Brasil, 2024d).

Desse modo, os servigos de referéncia sdo fundamentais para o controle da hanseniase
em MG, quando funcionam de forma a ofertar diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
capacitagdo de profissionais (Minas Gerias, 2022a, 2022b). Unidades como Credesh, hospitais
especializados e SAE Ampliados podem garantir assisténcia abrangente e integrada, com
acdes de prevengdo e reinsercdo social. Essas estruturas atendem pacientes de diversas
regides, promovendo educacio continuada e atualizacdo no manejo da doenga (Brasil, 2024d).
A integragdo na Rede de Aten¢do do SUS fortalece a resposta as condicdes crdonicas
transmissiveis, ampliando o alcance e a efetividade dos servigos (Minas Gerais, 2022a, 2024c¢)

Além disso o “Plano Estadual de Enfrentamento da Hanseniase (2019 - 2022)”, que
objetivou estabelecer compromissos politicos e estratégias para a constru¢do de uma rede de
aten¢do a saude horizontalizada, hierarquizada, integral e integrada, direcionada ao cuidado
das pessoas com hanseniase, baseada na legislagdo do SUS e na Portaria 594/2010, que abarca
os Pontos de Aten¢do a Satde categorizados em diferentes niveis de complexidade, ainda
enfrenta muitos desafios para alcance desses compromissos. Desafios especificos, desde o
acolhimento e diagnostico até o encaminhamento de casos complexos, visando assim a
garantia da integralidade do cuidado e a continuidade do tratamento da pessoa diagnosticada

com hanseniase (Minas Gerais, 2019).
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Para analisar a efetividade do diagnostico precoce, do tratamento imediato e do
controle das incapacidades fisicas da hanseniase na Rede de Atencdo a Satde de Minas
Gerais, adotou-se o marco conceitual proposto por Mendes (2010), que se destaca como um
modelo teérico adequado para a andlise de sistemas de saude, especialmente no que se refere
ao papel da APS como coordenadora do cuidado dentro da RAS. Para ilustrar de forma

esquematica o modelo, foi elaborado um diagrama explicativo (Figura 04).
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Figura 4 - Modelo Teodrico para a Analise da Efetividade da Rede de Atengao a Satude de
Minas Gerais

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Realizou-se um estudo analitico do tipo ecoldgico, e de séries temporais para o
periodo de 10 anos, com o objetivo de analisar os trés desfechos de estudo: a efetividade do
diagnostico precoce, do tratamento imediato e do controle das incapacidades fisicas da

hanseniase na Rede de Atencao a Saude de Minas Gerais.
4.2 Cenario do Estudo

O cenario ¢ Minas Gerais, situado na regido Sudeste do Brasil. O estado mineiro
comporta 853 municipios, € o estado brasileiro com o maior niimero de municipios e o quarto
maior estado do Brasil, com uma extensdo territorial de aproximadamente 586.528 km?. Sua
populacdo, de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022), ¢ de cerca de 21 milhdes de habitantes, o que o torna o segundo estado mais
populoso do Brasil, atras apenas de Sdo Paulo. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de Minas Gerais ¢ 0,727, considerado um IDH alto.

O estado ¢ dividido em 89 microrregides de satde (ANEXO A) (Minas Gerais,
2020a). O estudo se embasou na distribuicdo das microrregides de saude conforme o Plano
Diretor de Regionaliza¢do (PDR) de 2020, uma vez que essa configuracdo foi vigente durante
a maior parte do periodo de estudo. Embora o PDR tenha sido atualizado em 2023, essa
atualiza¢do ndo foi considerada, pois ultrapassa o periodo de estudo, garantindo a consisténcia
dos dados analisados.

A microrregido de satde ¢ a unidade territorial para planejamento da atengdo
secundaria, oferecendo servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade. E
constituida por municipios adjacentes que se vincula a um municipio maior (polo) com cerca
de 100.000 habitantes que oferece uma gama mais ampla de servicos, abarca tanto a atencao
primaria quanto a secundaria, com cada uma delas um territorio para a aten¢ao secundaria, em
sintese, a microrregido de satde acumula os elencos da aten¢do primaria e da secundéria

(Minas Gerais, 2020a).

4.3 Fontes de Informacao

Para a realizagdo deste estudo, no que diz respeito a andlise da morbidade, foram

utilizados dados secundarios registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
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(Sinan). O Sinan ¢ um sistema que coleta e divulga informacdes relacionadas a vigilancia
epidemioldgica, com foco nas doencas de notificagdo compulséria, como a hanseniase. Os
dados utilizados incluem informacoes detalhadas sobre os casos notificados, fornecendo uma
visdo abrangente da situacdo epidemiolégica. E importante ressaltar que esses dados foram
disponibilizados de forma anonimizada, em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) (Brasil, 2018b), garantindo a prote¢do da
privacidade dos individuos e o uso ético das informagdes.

Além disso, os dados demograficos da populacdo estudada foram obtidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Esses dados
populacionais sdo baseados no Censo 2022, realizado pelo IBGE, assim como em projegdes
intercensitarias fornecidas pelo mesmo instituto.

Para identificar as Unidades de Saude Notificadoras, responsaveis pelo diagndstico e
notificagdo dos casos de hanseniase, foi realizada consulta ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES). A consulta utilizou os codigos das unidades
notificadoras presentes nos registros do Sinan, permitindo mapear as unidades de satide onde
os diagnosticos ocorreram.

Por fim, ¢ relevante destacar que todas as informacgdes utilizadas, tanto do DATASUS,
do IBGE, quanto do CNES, sdo de dominio publico, o que garante a acessibilidade ¢ a
transparéncia dos dados, respeitando as normativas vigentes de uso de dados em pesquisas

académicas e cientificas.
4.4 Populacio e Periodo do Estudo

A populagdo do estudo foi composta pelos casos de hanseniase diagnosticados e
notificados pelo Sinan, residentes em Minas Gerais no ano da notificacao.

O periodo estabelecido para o estudo compreendeu os anos de 2014 a 2023. A escolha
do periodo se deve a possibilidade de uma melhor analise das variagdes do numero de casos e
da atuacdo dos servicos de satde ao longo dos anos.

A escolha de uma série historica de 10 anos foi fundamentada na relevancia das
incapacidades fisicas associadas a hanseniase, que sdao sensiveis a qualidade da resposta dos
servicos de saude ao longo do tempo. Esse periodo permite captar variagdes na capacidade
operacional da rede de atencdo a salide, especialmente no que se refere ao diagnostico
precoce, tratamento imediato e controle das incapacidades fisicas da hanseniase. Um intervalo

de 10 anos oferece uma visao abrangente sobre a efetividade dos servicos de satide em atender
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as demandas da populagdo, garantindo a continuidade do cuidado e o controle das

incapacidades.

4.5 Critérios de Inclusio e Exclusao

O estudo incluiu todos os casos de hanseniase registrados no Sinan entre os anos de
2014 e 2023, cujos pacientes eram residentes no estado de Minas Gerais. Esse critério de
inclusdo assegura que apenas casos pertencentes a area geografica de interesse e registrados
no periodo estipulado fossem analisados, permitindo uma avaliacdo precisa da situacdo
epidemioldgica local.

Para a variavel “modo de entrada”, foram considerados como critério de inclusdo
exclusivamente os casos novos, ou seja, pacientes diagnosticados pela primeira vez com
hanseniase no periodo analisado. Foram excluidas do estudo as seguintes categorias de "modo
de entrada": transferéncia do mesmo municipio (outra unidade de satde), transferéncia de
outro municipio (dentro do estado), transferéncia de outro estado, transferéncia de outro pais,
recidiva, outros reingressos e ignorado.

Com relagdo a variavel “tipo de saida”, incluiram-se os casos com os seguintes
desfechos: cura, transferéncia para o mesmo municipio, transferéncia para outro municipio,
transferéncia para outro estado, transferéncia para outro pais, dbito, abandono, e transferéncia
ndo especificada. A categoria "erro diagnostico" foi excluida, pois esses casos ndo
representam casos de diagndsticos de hanseniase.

No que diz respeito a varidvel “unidade de saude notificadora”, foram excluidas todas
as unidades de saude que nao possuiam registro no CNES. Também foram excluidos servicos
que ndo se enquadravam como pontos ou niveis de atencdo a saude, uma vez que nao
participam diretamente da assisténcia ao paciente com hanseniase. Isso incluiu categorias
como unidades de vigilancia em saude, secretarias de satde, vigilancia ambiental, laboratorios
de analises clinicas e centros de imunizagdo, estabelecimentos tidos como ndo atuantes
diretamente no diagnostico ou tratamento da hanseniase.

A variavel “escolaridade” apresenta segundo a ficha do Sinan 10 categorias. No
entanto, para a andlise estatistica algumas categorias foram analisadas de forma conjunta,
como: Analfabeto/ 1* a 4a série incompleta Ensino Fundamental (EF)/ 4* série completa do
EF/ juntas, correspondem a categoria “Até 4* Completa do Ensino Fundamental”. Além disso,
“Ignorado”, “Nao se aplica” e “Em branco” foram excluidos da variavel escolaridade e

raga/cor para a analise.
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4.6 Variaveis do Estudo

Para descrever o perfil clinico-epidemioldgico da hanseniase no estado de Minas
Gerais, foram realizadas analises descritivas das variaveis, como o numero de casos
diagnosticados, dados sociodemograficos e clinicos. Essas mesmas variaveis também foram
utilizadas nas andlises analiticas. A descri¢cao detalhada destas varidveis esta apresentada no
Quadro 05.

Quadro 5 - Varidveis Clinico-epidemioldgicas da Hanseniase

Variavel Tipo Categorias
Idade Categorica < 15 anos / 15-29 anos / 30-59 anos / >60 anos
Sexo Categorica Feminino / Masculino
Raga/Cor Categorica Branca/ Preta/ Parda/ Amarela /Indigena/

Ignorado/ em branco

Analfabeto/ 1* & 4a série incompleta Ensino
Fundamental (EF)/ 4* série completa do EF/ 5* a
Escolaridade Categorica 8% série incompleta do EF/ EF completo/ Ensino
Meédio incompleto/ Ensino Médio completo/
Ensino superior incompleto/ Ensino superior
completo/ Ignorado/ Nao se aplica/Em branco

*Microrregido de Saude de Categorica Igual, Diferente ¢ Estado diferente
Residéncia Igual ou Diferente da
Microrregido de saude de

Diagnéstico
Classifica¢ao operacional Categorica Paucibacilar / Multibacilar / Ignorado
*Servigo de Satde de Diagnoéstico | Categodrica Igual e Diferente
ou Servico de Saude Atual (de
acompanhamento)
Forma Clinica Categorica Dimorfa, Indeterminada, Tuberculdide,
Virchowiana, Nao Classificado/ Em branco
Avaliagdo do GIF no diagndstico Categorica Grau 0, Grau 1, Grau 2 e Nao avaliado/Em
branco
Esquema Terapéutico inicial Categorica Paucibacilar (6 Meses), Multibacilar (12 Meses),
Outros Esquemas e Ignorado/Vazio.
*Evolugdo do GIF Categorica Melhora, Mantutengdo e Piora
Data do Diagndstico Quantitativa -
(ordinal)
Data do inicio do tratamento Quantitativa -
(ordinal)
*Tratamento Imediato da Categorica < 2 dias inicio do tratamento e > 2 dias inicio do
Hanseniase tratamento
Avaliacao do GIF no momento da Categorica Grau 0, Grau 1, Grau 2 e Nao avaliado/Em
cura branco
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Cura, Transferéncia para o mesmo municipio,
Tipo de saida Categorica Transferéncia para outro municipio,
Transferéncia para outro estado, Transferéncia
para outro pais, Obito e Abandono.
*Ponto de Atengdo a Saude Categorica Atenc¢do Primaria a Saude, Atencdo Secundaria a
Satude e Atengdo Terciario a Saude

Nota: GIF = Grau de Incapacidade Fisica. Fonte: Ficha de Notificagdo/Investigagdo - Hanseniase (Sinan)
(ANEXO B) - *Variaveis criadas para o estudo.

Para ilustrar de forma esquematica o estudo, elaborou-se um diagrama explicativo,
apresentado na figura 05, que descreve os indicadores utilizados para cada desfecho e as

variaveis explicativas.

Efetividade da RAS
|
|
Desfecho 1: Desfecho 2: Destecho 3: Controle das
Diagndstico Precoce Tratamento Imediato Incapacidades Fisicas da
da Hanseniase da Hanseniase Hanseniase

—— —

Indicador:  Proporgio  de  casos  de

Indicador:  Proporgio  de  casos de Indicador:  Proporcio  de  casos  de . .
. . ) .. . o hanseniase com  melhora no nivel de
hanseniase sem grau de incapacidade fisica hanseniase que Iniclaram o tratamento : X .
- o - . incapacidade fisica no momento da alta por
| ¢ 2 no momento do diagnostico. imediato apds diagnostico.

cura em relagio a0  momento  do

| diagnostico.

Varidveis Explicativas:

- Caracteristicas Sociodemograficas; sexo, escolaridade e raga/cor.

- Taxa de Endemicidade das 89 Microrregides de Residéncia, Parimetros:
Baixa, Média, Alto, Muito Alto e Hiperendémico.

- Acesso aos Servigos de Sande: Ponto de Atencio 4 Saide;

- Microrregido de Residéncia Igual ou Diferente do Diagnastico

Figura S - Desenho Esquematico Metodolégico do Estudo
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

4.7 Etapas Metodologicas do Estudo

O estudo foi dividido em 2 etapas metodologicas, as quais estdo em concordancia com
0s objetivos propostos.
Etapa 1: Para a andlise descritiva foi estimado as frequéncias absolutas e relativas do perfil
epidemioldgico, como caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de hanseniase,

taxa dos casos de hanseniase por ano e por microrregido de saude de diagnostico.
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Etapa 2: Nesta etapa analitica foram calculadas as propor¢des dos indicadores tidos como de
desfecho do estudo, e realizados testes estatisticos como forma de avaliar a ocorréncia de
associagoes.

Os indicadores foram construidos a partir do uso de variaveis especificas da ficha de
notificagdo do Sinan hanseniase, descritas no quadro 05, os indicadores foram construidos
para este estudo como forma de corroborar para o alcance dos objetivos propostos. Segundo a
OMS (2010), indicadores podem ser criados para uma melhor analise da efetividade dos

servigos de saude.
4.7.1 Indicadores de Desfecho do Estudo

Desfecho 1: Diagnodstico Precoce da Hanseniase

Indicador: Proporc¢ao de casos de hanseniase sem grau de incapacidade fisica no momento do
diagnostico.

O desfecho 1 corresponde a varidvel “Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no
diagnostico” conforme os dados disponibilizados pelo Sinan descritos no quadro 05. A partir
dessa variavel foi possivel medir se o diagnostico foi precoce, com base no grau de
incapacidade avaliado no momento do diagndstico, essa avaliagdo se apoia em trés diferentes
niveis de grau, 0 classificado como “diagndstico precoce”, e graus 1 e 2 classificados como
“diagnéstico tardio”.

Desfecho 2 - Tratamento Imediato da Hanseniase

Indicador: Propor¢do de casos de hanseniase que iniciaram o tratamento imediato apds
diagnostico.

O desfecho 2 corresponde as variaveis “Data de Diagnostico” e “Data do inicio do
tratamento” conforme os dados disponibilizados pelo Sinan descritos no quadro 05. O tempo
transcorrido entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi calculado a partir da diferenga de
tempo (em dias) das variaveis. O tratamento iniciado em até 2 dias apos o diagnostico foi
considerado “imediato”, enquanto o tratamento iniciado acima de dois dias foi considerado
“tardio”.

Desfecho 3 - Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase

Indicador: Proporcao de casos de hanseniase com melhora no grau de incapacidade fisica no
momento da alta por cura em relacdo ao momento do diagndstico.

O desfecho 3 corresponde a melhora do grau de incapacidade fisica durante o tratamento.
Foram utilizadas as variaveis “Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnostico” e

“Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento da cura”. Nesta etapa foram
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incluidos somente os casos que tiveram o grau de incapacidade fisica avaliados no diagnostico

e na cura. As categorias de evolugdo do GIF estao descritas no quadro 06.

Quadro 6 - Evolucao do Grau de Incapacidade Fisica em Hanseniase no Diagndstico a Alta

GIF 0 — no diagnostico - GIF 0 na
alta = Manutencao

GIF 1 no diagnostico - GIF 0 na
alta = Melhora

GIF 2 no diagndstico - GIF 0 na
alta = Melhora

GIF 0 no diagndstico - GIF 1 na alta
= Piora

GIF 1 no diagnostico - GIF 1 na
alta = Manutengdo

GIF 2 no diagnostico - GIF 1 na
alta = Melhora

GIF 0 no diagndstico - GIF 2 na alta
= Piora

GIF 1 no diagnostico - GIF 2 na
alta = Piora

GIF 2 no diagnostico - GIF 2 na
alta = Manuten¢do

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

4.7.2 Variaveis Explicativas do Estudo

As variaveis explicativas foram selecionadas por meio de revisao da literatura, na qual
identificou-se estudos sobre a hanseniase, e foram selecionadas aquelas variaveis que tinham
influéncia nos desfechos da doenca.

Foram incluidas como variaveis explicativas neste estudo:

e Indicador: Taxa de Deteccao (Nivel de endemicidade)

O nivel de endemicidade da microrregido de saude de residéncia foi calculado a partir
da taxa de detecgdo anual de casos de hanseniase por 100 mil habitantes. Utilizou-se a média
da taxa nos 10 anos estudados. O método de célculo tem como numerador: casos residentes
em determinado local e diagnosticados e notificados no ano da avaliagdo, e denominador:
populagdo total residente, no mesmo local e periodo, fator de multiplicagdo: 100 mil. Os
parametros s3o definidos como: Baixo: <2,00/100.000 habitantes, Médio: 2,00 a 9,99/100.000
habitantes, Alto: 10,00 a 19,99/100.000 habitantes, Muito alto: 20,00 a 39,99/100.000 habitantes e
Hiperendémico: >40,00/100.000 habitantes. A finalidade ¢ determinar a forca de morbidade,

magnitude e tendéncia da hanseniase ao longo do tempo (Brasil, 2022¢).
e Acesso ao Servico de Saude
O acesso aos servigos de saude foi medido por meio de duas varidveis: o Ponto de
Atengdo a Saude onde o diagnostico foi realizado, com a expectativa de propor¢ao de
diagnosticos precoces e tratamentos imediatos e controle das incapacidades fisicas da doenca
na APS, justificando a descentralizacao dos cuidados da hanseniase; e uma maior propor¢ao
de diagndstico e tratamento dentro da microrregido de saude de residéncia, garantindo acesso

ao servigo sem precisar se locomover para microrregido fora da residéncia.
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e Caracteristicas Sociodemogréficas

As varidveis selecionadas dentro das caracteristicas sociodemograficas, foram sexo,
raca/cor e nivel de escolaridade.

O sexo ¢ uma varidvel importante na analise da hanseniase, pois ha diferencas na
incidéncia, manifestagdes clinicas e acesso ao diagndstico e tratamento entre homens e
mulheres. A raga/cor ¢ uma varidvel que pode ajudar a identificar desigualdades na satde.
Diferentes grupos raciais tém variagdes na suscetibilidade a hanseniase, no acesso aos
servigos de saude e na qualidade do atendimento recebido. O nivel de escolaridade ¢ um
indicador chave da condi¢do socioeconomico ¢ esta fortemente associado ao acesso a
informacdo, ao acesso aos servigos de saide e a capacidade de compreender e seguir
orientacdes médicas. Pessoas com menor escolaridade podem ter maior dificuldade em
reconhecer o0s sintomas precocemente e buscar tratamento adequado, resultando em

diagnosticos tardios e maior risco de complicagoes.

4.8 Tratamento dos Dados

O Software Microsoft Excel® foi usado para o tratamento e organizagio do banco de
dados.

A microrregido de saiide de cada caso de hanseniase foi identificada a partir da
variavel cddigo do municipio de residéncia.

Os dados do Sinan e CNES foram tratados a fim de identificar a complexidade do
Ponto de Aten¢do a Saude responsavel pelo diagnostico dos casos de hanseniase. A existéncia
de uma varidvel comum nessas duas fontes, o codigo do estabelecimento de satide, permitiu a
juncgao delas. Esse codigo identifica a unidade de satide catalogada pelo MS, constituindo um
identificador inequivoco, assim, a partir desta etapa foi possivel agrupar os Ponto de Atengdo
a Saude de acordo com a caracteristica de complexidade dos pontos em: Aten¢do Priméria a
Satude, Atencdo Secundaria a Satide e Atencdo Terciaria a Satde. A classificacdo por Ponto
de Aten¢do em Primario, Secundario e Terciario foi realizada por meio da consulta ao CNES,
utilizando os codigos da unidade notificante registrados no ato do diagnostico na ficha de
notificacdes do Sinan, e por meio da “classificagdo” proposta por Mendes (2010), e também
por meio de outros referéncias, descritas nas diretrizes do MS, nas quais os Postos de Saude,
Centros de Satde e Unidades Basicas de Satde sdo classificados como ponto de atengdo
primario (Brasil, 2010, 2017b; Minas Gerais, 2020a); as Policlinicas, Unidades Mistas, Pronto

Socorro Geral e Especializado, e Consultorios isolados sdo classificados como ponto
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secundario; e os Hospitais Gerais e Especializados como ponto terciario (Gongalves et al.,

2009; Mendes, 2010; Zapponi et al., 2012; Minas Gerais, 2020a).
4.9 Analise dos Dados

Os dados tratados e organizados no Microsofi Excel® foram transportados para o Data
Analysis and Statitiscal Software (Stata) 16.0 e projetado para a manipulagdo dos dados e
visualizagao da andlise estatistica no Integrated Core (IC) no qual as analises estatisticas
descritivas e inferenciais foram realizadas. Calcularam-se frequéncias brutas e percentuais
para as variaveis de perfil epidemioldgico, caracterizacdo sociodemografica e clinica.

Para avaliar a existéncia de associacdo entre as variaveis desfechos e explicativas do
estudo, foram utilizados modelos de regressao logistica. Inicialmente, nas analises bivariadas,
foram calculadas as odds ratio (OR), com o intuito de medir a chance de o desfecho ocorrer
em fung¢do da presenca ou auséncia de uma variavel explicativa. O célculo do odds ratio (OR)
foi acompanhado de seu respectivo intervalo de confianga de 95%, garantindo uma margem
de precisao para as estimativas.

Para avaliar a existéncia de associagdo entre as variaveis desfechos e explicativas,
também foram utilizados o teste Exato de Fisher e o teste de Qui-quadrado, complementados
por modelos de regressdo logistica multivaridvel. Inicialmente, nas andlises bivariadas,
calcularam-se as odds ratios brutas (ORb), com o intuito de medir a chance de o desfecho
ocorrer em fun¢do da presenga ou auséncia de uma variavel explicativa. Cada calculo de ORb
foi acompanhado de seu respectivo intervalo de confianga de 95%, assegurando precisdo as
estimativas.

Na etapa subsequente, realizou-se a andlise multivaridvel para estimar as odds ratios
ajustadas (ORa). Esta analise considerou ndo apenas as variaveis que apresentaram um valor
de p<0,20 nas analises bivariadas, mas também covariaveis como sexo, raga/cor, escolaridade,
microrregido de saude de residéncia, e outras variaveis especificas do estudo, como a média
parametro (taxa de detec¢do) e o ponto de atencdo a saide. O ajuste do modelo final foi
verificado pelo teste de boa adequacdo de Hosmer-Lemeshow, garantindo a robustez das
estimativas.

Além disso, exploraram-se as tendéncias temporais usando modelos de regressdao
linear de Prais-Winsten para subgrupos especificos, como melhora, manutengdo e piora da
incapacidade fisica e o tempo entre diagndstico e o inicio do tratamento.

Ao final dessa analise, foram avaliadas as tendéncias, que passaram por classificagao:

crescentes (variagdo média anual significativamente positiva), decrescentes (variagdo média
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anual significativamente negativa) ou estacionarias (variacdo média anual sem significancia).
A significancia das tendéncias foi determinada pela Variagdo Percentual Anual (APC) com
intervalos de confianca de 95% O nivel de significancia adotado em todo o estudo foi de 5%.
Para a analise dos indicadores de desfecho, tanto nas analises bivariadas quanto nas de
tendéncias temporais, foram considerados somente os casos que receberam avaliacdo do GIF
no diagnostico e na cura.
Os resultados foram sistematicamente apresentados em tabelas, facilitando a

visualizagdo das associacoes e tendéncias identificadas.

4.10 Aspectos Eticos

Esta pesquisa intitulada “Efetividade da Rede de Atenc¢do a Saude para Hanseniase em
Minas Gerais”, foi desenvolvido por meio do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Hanseniase
(NEPHANS) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e
aprovada pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica da Escola de
Enfermagem da UFMG, decisdo n° 79/2024/ENFERMAGEM-EMISEC-UFMG, no dia
24/06/2024 (ANEXO C), e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFMG, sob o parecer
n% 7.122.861, e CAAE 81649824.9.0000.5149 (ANEXO D).

Para obter acesso ao banco de dados, foi necessario registrar uma solicitacdo por meio
do Sistema Eletronico do Servigo de Informagdo ao Cidadao (e-SIC), sob o numero
01320000122202421. O acesso foi concedido por meio do Memorando SES/SUBVS-SVE-
DVCC n° 41/2024 (protocolo 96963735), emitido pela Diretoria de Vigilancia de Condigdes
Cronicas da Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG) (ANEXO E). Os dados recebidos pelo pesquisador, indicam que,
10 de setembro € a data em que foram extraidos do sistema. Os dados disponibilizados foram
fornecidos em formato nao nominal, em conformidade com a Lei N° 14.289, de 3 de janeiro
de 2022, que garante a preservagao e sigilo das informagdes pessoais de individuos que vivem
com HIV, hepatites cronicas (HBV e HCV), hanseniase e tuberculose (Brasil, 2022d).

O estudo foi realizado segundo a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Etica,
que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Por se tratar de dados secundarios, uma vez que a identificacao
dos casos ocorre por meio do nimero de notificagdo, ndo foi necessario o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que os membros da equipe, Francisco
e Isabela tiveram acesso ao banco de dados, e assinaram o Termo de Compromisso de

Utilizagdo de Dados (TCUD) (ANEXO E).
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O estudo foi realizado conforme as determinacdes da Resolugdo n® 510 do Conselho
Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016, Art.1, paragrafo tinico, inciso V, que dispde sobre
0 uso de pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdao agregadas, sem possibilidade
de identificagao individual.

O estudo respeitou as normas da Resolugdo n® 738, de 01 de fevereiro de 2024, que
dispde sobre o uso de bancos de dados com a finalidade de pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos:

Art.24, os protocolos de pesquisa que pretendem utilizar os dados provenientes de bancos, ja
constituidos no ambito da pesquisa, podem ter a dispensa, pelo sistema CEP/Conep, da
aplicagdo do Registro ou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas seguintes
situagoes: I - Dados coletados originalmente sem a identificacdo do participante da pesquisa
(dados anonimos). Il - Compartilhamento de dados anonimizados pelo controlador. 1V -
Anonimizagao irreversivel de dados no protocolo original.

O uso do banco de dados também foi pautado na Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n° 13.709/2018), com o objetivo de proteger a privacidade e os dados pessoais

das pessoas.
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5 RESULTADOS

Para corroborar com os objetivos propostos, os resultados sdo apresentados em
topicos: Perfil Clinico-epidemioldgico dos Casos de Hanseniase; Ponto de Atencdo a Satde,
Grau de Incapacidade Fisica e Microrregiao de Satde de Diagnostico; Desfechos do Estudo e
sua Associacdo com Varidveis Explicativas e Andlises Temporais: Diagndstico precoce,

Tratamento Imediato e Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase.

5.1 Perfil Clinico-epidemioldégico dos Casos de Hanseniase, Minas Gerais - 2014 - 2023

Entre os anos de 2014 e 2023, foram registrados 13.632 casos de hanseniase em Minas
Gerais, dos quais, 10.402 casos novos foram selecionados para o estudo de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos na metodologia. Dos 853 municipios
mineiros, apenas 573 diagnosticaram casos de hanseniase durante o periodo estudado.

Durante a série historica avaliada (Tabela 1), 2014 foi o ano que se destacou como
maior niumero de diagndsticos, 11,3% (1.175), com uma queda nos anos seguintes, a menor
frequéncia de casos ocorreu em 2020, com 7,2% (751) e nos anos posteriores, observa-se um

leve aumento nos diagnosticos.

Tabela 1 Frequéncia dos Casos de Hanseniase, segundo ano de Diagndstico - Minas Gerais,

2014 —2023

Dil:gnlf()(sitico N° de Casos Frequéncia (%)
2014 1175 11,3
2015 1108 10,7
2016 1091 10,5
2017 1091 10,5
2018 1028 9,9
2019 1089 10,5
2020 751 7,2
2021 856 8,2
2022 1040 10,0
2023 1173 11,3
Total 10402 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O gréfico 1 demonstra que entre 2014 e 2019 a taxa de deteccdo manteve-se em torno
da média de 5,3 casos por 100.000 habitantes, indicando certa estabilidade na incidéncia da
doenca durante esse periodo. J& em 2020, ha uma redug@o acentuada na deteccdo de novos
casos. Em 2021 e 2022 a taxa de deteccdo comeca a subir novamente, e em 2023 a taxa volta

a apresentar valores semelhantes a anos anteriores.
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Grifico 1 - Taxa de Deteccdo Anual de Casos de Hanseniase por 100.000 mil habitantes -
Minas Gerais, 2014 — 2023

. Taxa de Detec¢do Anual de Casos de Hanseniase: 2014 - 2023 .
6 : )

54 53 53 53

5,1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Legenda: Taxa de detecgdo anual de casos de hanseniase - 2014 a 2023, anos no eixo horizontal e a taxa de
detec¢do no eixo vertical.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Das 89 microrregides de saude de diagnostico de hanseniase no estado mineiro, 65
tiveram menos que 1% do total de casos diagnosticados. Dentre as 24 que tiveram mais de 1%
(Tabela 2), a microrregido com maior frequéncia de diagndsticos dentro da série historica foi
Uberlandia/Araguari com 10,6% (1.099), seguido de Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté com
9,0% (936), Montes Claros e Governador Valadares com 8,8% (914) e 8,1% (841),
respectivamente. Dentre as microrregides silenciosas, estdo Lima Duarte e Santos Dumond
sem casos notificados. Quanto a taxa de deteccdo por 100.000 habitantes, entre as
microrregioes que realizaram diagndstico, as mais expressivas foram Januaria 44,1, seguida
de Itambacuri com 38,6, Mantena com 33,6, Resplendor com 22,7, Montes Claros com 20,8,

Aracuai com 20,2 e Almenara/Jacinto com 18.,4.
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Tabela 2 - Frequéncia e Taxa de Detec¢do de Casos de Hanseniase, segundo Microrregido de

Saude de Diagnostico - Minas Gerais, 2014 — 2023

Microrregiio de Saiide de | N°de | Frequéncia | Taxade | Microrregifio de Saude de N°de | Frequéncia | Taxa de
Diagnéstico Casos (%) Detecciio* Diagnéstico Casos (%) Deteccao*
Aguas Formosas 37 0,4 6,2 Lima Duarte 0 0,0 0,0
Além Paraiba 1 0,0 0,2 Manga 83 0,8 14,5
Alfenas/Machado 112 1,1 3,7 Manhuagu 140 1,3 4,1
Almenara/Jacinto 315 3,0 18,4 Mantena 235 2.3 33,6
Araguai 181 1,7 20,2 Montes Claros 914 8.8 20,8
Araxa 50 0,5 2,7 Muriaé 40 0,4 2,3
Barbacena 12 0,1 0,5 Nanuque 54 0,5 7,9
Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté 936 9,0 2,8 Oliveira/Sto Ant. Amparo 12 0,1 1,1
Betim 135 1,3 1,9 Ouro Preto 30 0,3 1,6
Bocaitva 15 0,1 1,9 Padre Paraiso 16 0,2 2,6
Bom Despacho 80 0,8 7,5 Para de Minas 42 0,4 1,7
Brasilia de Minas/Sao
Francisco 138 1,3 5,9 Passos 94 0,9 4,5
Campo Belo 22 0,2 2,2 Patos de Minas 45 0,4 2.3
Carangola 32 0,3 2.5 Patrocinio/Monte Carmelo 118 1,1 4.5
Peganha/Sao Jodo
Caratinga 104 1,0 5,1 Evangelista 6 0,1 1,0
Cassia 16 0,2 3,2 Pedra Azul 45 0,4 7,0
Congonhas 8 0,1 0,6 Pirapora 184 1,8 12,6
Conselheiro Lafaiete 15 0,1 0,8 Piumhi 33 0,3 43
Contagem 116 1,1 1,3 Pogos de Caldas 28 0,3 1,2
Coragdo de Jesus 8 0,1 1,7 Ponte Nova 51 0,5 2,4
Coronel Fabriciano 129 1,2 5,6 Pouso Alegre 105 1,0 1,9
Curvelo 88 0,8 4.8 Resplendor 203 2,0 22,7
Diamantina 32 0,3 2,2 Salinas 47 0,5 6,8
Divindpolis 64 0,6 1,8 Santa Maria do Suagui 6 0,1 1,4
Formiga 35 0,3 2,9 Santos Dumond 0 0,0 0,0
Francisco Sa 24 0,2 32 Sao Gotardo 49 0,5 2.3
Frutal/Iturama 52 0,5 29 Sao Jodo Del Rei 17 0,2 1,6
Governador Valadares 841 8,1 19,9 Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas 1 0,0 1,2
Guanhaes 20 0,2 2,1 Sao Lourengo 29 0,3 1,6
Guaxupé 28 0,3 1,9 Sao Sebastido do Paraiso 74 0,7 4,1
Ipatinga 225 2,2 5,5 Serro 37 0,4 14,9
Itabira 24 0,2 1,0 Sete Lagoas 144 1,4 2,1
Itajuba 17 0,2 0,8 Taiobeiras 50 0,5 12,0
Itambacuri 172 1,7 38,6 Teofilo Otoni/Malacacheta 264 2,5 5,2
Itaobim 110 1,1 13,6 Trés Coragdes 48 0,5 2,5
Itatna 18 0,2 1,5 Trés Pontas 19 0,2 3,8
Turmalina/M.
Ituiutaba 198 1,9 10,2 Novas/Capelinha 35 0,3 5,5
Janauba/Monte Azul 82 0,8 3,0 Uba 189 1,8 5,5
Januéria 511 4.9 44,1 Uberaba 160 1,5 10,6
Jodo Monlevade 9 0,1 0,6 Uberlandia/Araguari 1099 10,6 8.8
Jodo Pinheiro 69 0,7 9,3 Unai 323 3,1 7,3
Juiz de Fora 72 0,7 1,2 Varginha 34 0,3 6,8
Lagoa da Prata/Sto Ant.
Monte 19 0,2 1,5 Vespasiano 32 0,3 1,9
Lavras 51 0,5 2,8 Vigosa 22 0,2 1,3
Leopoldina/Cataguases 22 0,2 1,2 Total 10402 100,0 100,0

Nota: O calculo da taxa de detecgdo esta expresso pela média dos 10 anos estudados. Calculo: n° de casos

anual/popula¢ao*100.000.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Conforme as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 3), os casos do sexo masculino
foram predominantemente a populacdo mais acometida, representando 55,1% (5.733) em
detrimento a 44,9% (4.669) em relagdo ao sexo feminino.

Em relagdo a idade, a faixa etdria com maior frequéncia de novos diagnosticos de
hanseniase no periodo estudado foi entre 30 a 59 anos, 53,4% (5.558). A idade média foi de
51 anos. Ja os diagnosticos de casos em menores de 15 anos representaram 4,4% (n=455) do
total de casos diagnosticados e notificados entre 2014 e 2023.

Ao analisar a raga/cor, notou-se que, dos casos diagnosticados, houve um predominio
das pessoas que se autodeclararam pardas e pretas, totalizando 65,6% (6.825), seguido da
raca/cor branca 29,6% (3.081) e um menor percentual por aqueles que se declararam

indigenas e amarelo 1,2% (126).

Tabela 3 - Frequéncia das Caracteristicas Sociodemograficas de Casos de hanseniase - Minas

Gerais, 2014 — 2023

Caracteristicas ‘ N° de Casos ‘ Frequéncia (%)
Sexo

Feminino 4669 449
Masculino 5733 55,1
Faixa Etaria

< 15 anos 455 4.4
15-29 anos 1208 11,6
30-59 anos 5558 53,4
>60 anos 3181 30,6
Raca/Cor

Branca 3081 29,6
Preta 1636 15,7
Amarela 88 0.8
Parda 5189 49,9
Indigena 38 0,4
Ignorado/Em branco 370 3,6
Escolaridade

Analfabeto 716 6,9
1* & 4a série incompleta Ensino Fundamental (EF) 1869 18,0
4% série completa do EF 847 8,1
5* a 8* série incompleta do EF 1235 11,9
EF completo 522 5,0
Ensino Médio incompleto 551 5,3
Ensino Médio completo 1174 11,3
Ensino superior incompleto 160 1,5
Ensino superior completo 466 4,5
Ignorado/Nao se aplica/Em branco 2862 27,5
Total 10402 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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No que diz a respeito a escolaridade, juntas, as categorias “Analfabeto”, 1* a 4a série
Incompleta do Ensino Fundamental e 4* série Completa do Ensino Fundamental somam 33%
(3.432). Enquanto aqueles que responderam ter cursado da 5* a 8 série incompleta do Ensino
Fundamental e Ensino Fundamental Completo, correspondem a 16,9% (1.757). Ensino Médio
Incompleto e completo somaram 16,6% (1725). Ensino Superior Incompleto e completo
juntos totalizaram 6% (626) dos casos, e ignorado/em branco foram expressivos com 27,5%

(2.862) do total dos casos.

Ao realizar a andlise descritiva das caracteristicas clinicas (Tabela 04), nota-se que,
quanto a classificagdo operacional, 74,8% (7.782) foram classificados como Multibacilar
(MB) e 25,2% (2.620) como Paucibacilar (PB).

Quanto a forma clinica, por ocasido do diagnoéstico, segundo classificagdo de Madrid,
a maioria dos diagndsticos ocorreram na forma Dimorfa 46,4% (4.830), e Virchowiana 20,6%
(2.142). As formas clinicas Indeterminada e Turbeculoide apresentaram 11,8% (1.228) e
14,3% (1.491) respectivamente.

Entre os casos diagnosticados, a maioria foi composta por individuos com “GIF 0,
51,6% (5.372). Ja aqueles com GIF 1 e 2, juntos somaram 40,9% (4.258). Um total de 7,4%
(772) dos casos ndo teve o grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagnostico.

Quanto ao tipo de esquema terapéutico inicial, 71,7% (n=7.457) dos casos foram
indicadas a iniciar a PQT com tratamento preconizado para MB de 12 meses. J& aqueles com
a forma PB corresponderam a 24,2% (n=2.513) do tratamento de 06 meses preconizados.

Na avaliagdo do GIF na cura, os casos com GIF 0 foram 39,7% (4.127), com GIF 1 e
2 somaram 21,3% (2.222) do total. Um nimero expressivo de casos ndo teve o GIF avaliado
no momento da cura, 39% (n=4.052).

Conforme o tipo de saida registrado, observou-se que 77,3% (8.043) dos casos
estudados receberam alta por “cura” e 4,4% (455), abandonaram o tratamento. Do total dos
casos, 5,8% (591) receberam a descricdo na ficha como “transferéncia”. Um namero
expressivo de casos, ficaram sem o registro, com o dado ignorado/em branco, representando

10,4% (1.086) do total de casos.
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Tabela 4 - Frequéncia das Caracteristicas Clinicas dos Casos de Hanseniase - Minas Gerais,

2014 - 2023

Caracteristicas N° de Casos Frequéncia (%)
Classificacdo Operacional

Paucibacilar (PB) 2620 25,2
Multibacilar (MB) 7782 74,8
Forma Clinica

Indeterminada 1228 11,8
Tuberculoide 1491 14,3
Dimorfa 4830 46,4
Virchowiana 2142 20,6
Nao classificado/Em branco 711 6.8
Avaliacio do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico

Grau 0 5372 51,6
Grau 1 2894 27,8
Grau 2 1364 13,1
Nao Avaliado/Em branco 772 7,4
Esquema Terapéutico Inicial

PQT - PB (06 Meses) 2513 24,2
PQT - MB (12 Meses) 7457 71,7
Outros Esquemas 404 3,9
Ignorado/Em branco 28 0,3
Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica na Cura

Grau 0 4127 39,7
Grau 1 1437 13,8
Grau 2 785 7,5
Nao Avaliado/Em branco 4053 39,0
Tipo de Saida

Cura 8043 77,3
Transferéncia para mesmo municipio 33 0,3
Transferéncia para outro municipio 393 3,8
Transferéncia para outro estado 154 1,5
Transferéncia para outro pais 11 0,1
Obito 228 2,2
Abandono 455 4,4
Ignorado/Em branco 1086 10,4
Total 10402 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Observou-se uma média de 11 dias entre o numero de dias transcorridos entre o
diagnostico de hanseniase e o inicio do tratamento, destaca-se que houve uma média de 11
dias. E que, 63,4% (6.600) iniciaram o tratamento em menos de 2 dias, e 36,6% (3.802)

iniciaram apos esse periodo (“> 2 dias”).
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Griéfico 2 - Tempo decorrido entre o Diagnoéstico e Inicio do Tratamento da Hanseniase -

Minas Gerais, 2014 - 2023

Tempo decorrido entre o diagndstico
¢ o inicio do tratamento da Hanseniase
- Minas Gerais, 2014 - 2023

m < 2 dias > 2 dias

Legenda: Tempo decorrido entre o diagnostico e inicio do tratamento.
Fonte: elaborado pela autora, 2025.

5.2 Ponto de Atencao a Saude, Grau de Incapacidade Fisica e Microrregiio de Saude de

Diagnéstico - Minas Gerais, 2014 - 2023

Ao avaliar o Ponto de Atencdo a Saude (Tabela 5), observou-se que, 58% (6.034) dos
casos foram diagnosticados e notificados pela Atencdo Secundaria e Terciaria, e somente 42%
(4.368) pelo Ponto de Atencdo Primario. Em relacdo ao Ponto de Aten¢do onde ocorreu o
diagnostico (Tabela 5), e a avaliacdo do GIF recebido, a maioria dos casos em todos os pontos
foi com grau 0. E maior concentracdo de diagndstico com incapacidade na Atengdo Tercidria.
Os casos avaliados com GIF 1 na Aten¢do Secundaria foi de 29,2% (1.273). E a Atencdo

Terciaria foi o destaque dos casos avaliados com GIF 2, 18% (301).

Tabela 5 - Frequéncia dos casos de Hanseniase avaliados no momento do Diagndstico
segundo Grau de Incapacidade Fisica por Ponto de Atencdo a Saude - Minas Gerais, 2014 -

2023

Niao
Ponto de Atencao de Diagndstico GIF 0 GIF1 GIF 2 Av;l;z;il(c){)Em Total
N | % N | % N | % N [ %
Atengao Primaria a Satude 2287 52,4 1226 28,1 532 122 323 7,4 4368
Atencdo Secundaria a Saude 2307 52,9 1273 29,2 531 12,2 249 5,7 4360
Atencdo Terciaria a Saude 778 46,5 395 236 301 18,0 200 11,9 1674

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Ja a avaliagdo do GIF na alta segundo Ponto de Atencdo a Satde, mostrou que a
Atencdo Secundaria representou 50,1% (839) dos casos ndo avaliados, seguido da Primaria
com 41,3% (4.368). Os casos avaliados com GIF 0 na Aten¢do Secunddria se destacaram com

44,4% (1.938) e na Aten¢do Primaria, com 40,5% (1.767) (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia dos casos de Hanseniase avaliados no momento da Alta segundo Grau

de Incapacidade Fisica por Ponto de Atenc¢do a Saude - Minas Gerais, 2014 - 2023

Nao Avaliado/Em
Ponto de Atenciio de Diagndstico GIF 0 GIF1 GIF2 branco Total
N[ % N[ % | N]| % N | %
Atengdo Primaria a Saude 1767 40,5 566 13,0 232 573 1803 41,3 4368
Atengdo Secundaria a Saude 1938 444 649 149 362 8,3 1411 324 4360
Atencgédo Terciaria a Satde 422 252 222 133 191 11,4 839 50,1 1674

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Entre 2014 a 2018, houve uma redu¢ao constante na taxa de detec¢ao de hanseniase,
considerando os casos diagnosticados na Aten¢do Primaria a Saude, caindo de 2,364 para
1,858. De 2018 e 2020, ocorre uma queda acentuada, atingindo o menor valor da série
historica com 1,432 em 2020. A partir de 2020, hd um aumento gradual, com os valores

chegando a 1,989 em 2023, e na anélise de tendéncia, identifica-se tendéncia decrescente.

As taxas de deteccdo de hanseniase de acordo com os diagnosticos realizados na
Atencdo Secundéria mostram uma leve redu¢do inicial, caindo de 2,613 em 2014 para 2,038
em 2018. Entre 2018 e 2020, ocorre uma queda acentuada, atingindo o menor valor de 1,531.
Apos 2020, observa-se uma recuperagdo significativa, com valores alcancando 2,657 em

2023, o mais alto no periodo, na anélise de tendéncia, identifica-se tendéncia estacionaria.

Quanto aqueles diagndsticos realizados pela Atencao Tercidria, de 2014 e 2017, a taxa
de deteccdo permaneceu relativamente estavel, variando entre 0,75 e 0,63. Em 2018, houve
um aumento significativo, alcangando 1,138. A partir de 2019, ocorre uma redugdo
consistente, chegando a 0,563 em 2020, seguida de leve recuperagdo até 0,831 em 2023, na

analise de tendéncia, identifica-se tendéncia estacionaria.

O grafico 3 apresenta a evolucao temporal da taxa de deteccao segundo os pontos de

aten¢do a saude onde se realizou o diagnostico da hanseniase.
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Grifico 3 - Evolucao Temporal da Taxa de Detec¢ao da Hanseniase, por 100.000 habitantes,
segundo Ponto de Atencdo a Saude de Diagnostico - Minas Gerais, 2014 — 2023

Evolug¢do Temporal do Ponto de Aten¢do de Diagnodstico da
Hanseniase, Minas Gerais 2014 - 2023
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Legenda: Linha horizontal: eixo do tempo de 2014 a 2023, linha vertical: valores numéricos associados as taxas
do ponto de atengdo de diagnostico: primaria, secundaria e terciaria.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Em relagdo ao Ponto de Atencdo a Satide em que os diagndsticos foram realizados
segundo as microrregides de satde de diagnéstico, destaca-se a microrregido de
Uberlandia/Araguari, que realizou 99,1% (1.089) dos diagnosticos nos Pontos de Atengao
Secundaria e Terciaria. Outras microrregides também apresentaram altas proporgdes de
diagnésticos na Ateng¢do Secundéaria, como Montes Claros, com 98,7% (902), Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté, com 85,9% (804), e Governador Valadares, com 75,6% (636).
Das 87 microrregides de saude que realizaram diagnosticos, apenas 8,7% (10) concentraram
100% dos diagndsticos na Atengdo Priméria, com destaque para Itaobim, onde foram

registrados 110 diagnosticos exclusivamente nesse ponto (Tabela 7).



Tabela 7 — Frequéncia dos Casos de Hanseniase por Ponto de Atencdo a Satde segundo

Microrregido de Saude de Diagndstico - Minas Gerais, 2014 — 2023
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Microrregiao de

Ponto de Atencio a Saude

Microrregiio de Saude

Ponto de Atencio a Saude

Saide de Diagnéstico 1° 2° 3 de Diagnoéstico 1° 2° 3°
N[ % [N]%|[N]% N[ % [N % | N]| %
Aguas Formosas 35 94,6 2 5,4 0 0,0 | Leopoldina/Cataguases 4 18,2 18 81,8 0 0,0
Além Paraiba 1 1000 0 0,0 O 0,0 |Manga 82 98,8 1 1,2 0 0,0
Alfenas/Machado 58 518 51 455 3 2,7 | Manhuagu 123 87,9 17 12,1 0 0,0
Almenara/Jacinto 286 90,8 22 7,0 7 2,2 | Mantena 226 96,2 8 34 1 0,4
Araguai 64 354 110 60,8 7 3,9 | Montes Claros 12 1,3 900 98,5 2 0,2
Araxa 23 46,0 25 50,0 2 4,0 | Muriaé 7 17,5 33 82,5 0 0,0
Barbacena 7 58,3 5 41,7 0 0,0 | Nanuque 53 98,1 1 1,9 0 0,0
Belo Horizonte/Nova Oliveira/Sto Ant.
Lima/Cacté 132 14,1 114 12,2 690 73,7 | Amparo 12 100,0 0 0,0 0 0,0
Betim 51 378 14 104 70 51,9 | Ouro Preto 10 33,3 20 66,7 0 0,0
Bocaitva 13 86,7 0 0,0 2 13,3 | Padre Paraiso 16 100,0 0 0,0 0 0,0
Bom Despacho 46 57,5 33 413 1 1,3 | Para de Minas 14 333 28 66,7 0 0,0
Brasilia de Minas/Sao
Francisco 126 913 6 43 6 4,3 | Passos 79 84,0 10 10,6 5 5,3
Patrocinio/Monte
Campo Belo 6 273 16 72,7 0 0,0 | Carmelo 4 8,9 41 91,1 0 0,0
Carangola 21 65,6 10 313 1 3,1 | Patos de Minas 23 19,5 89 75,4 6 5,1
Peganha/Sao Jodo
Caratinga 62 596 41 394 1 1,0 | Evangelista 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Cassia 13 81,3 3 188 0 0,0 |Pedra Azul 36 80,0 0 0,0 9 20,0
Congonhas 4 50,0 0 0,0 4 50,0 | Pirapora 158 85,9 18 9,8 8 4,3
Conselheiro Lafaiete 15 1000 0 0,0 O 0,0 |Piumhi 32 97,0 0 0,0 1 3,0
Contagem 30 259 85 733 1 0,9 | Pogos de Caldas 1 3,6 27 96,4 0 0,0
Coragao de Jesus 6 75,0 1 125 1 12,5 | Ponte Nova 39 76,5 12 23,5 0 0,0
Coronel Fabriciano 15 11,6 113 87,6 1 0,8 | Pouso Alegre 29 27,6 75 71,4 1 1,0
Curvelo 82 932 4 4.5 2 2,3 | Resplendor 201 99,0 1 0,5 1 0,5
Diamantina 22 68,8 10 31,3 0 0,0 |Salinas 46 97,9 0 0,0 1 2,1
Divinépolis 33 51,6 30 469 1 1,6 | Santa Maria do Suagui 6 100,0 0 0,0 0 0,0
Formiga 27 77,1 3 8,6 5 14,3 | Sdo Gotardo 47 95,9 0 0,0 2 4,1
Francisco Sa 23 958 0 0,0 1 4,2 | Sdo Jodo Del Rei 8 47,1 9 52,9 0 0,0
Sao Jodo
Frutal/Iturama 44 84,6 6 11,5 2 3,8 | Nepomuceno/Bicas 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Governador Valadares 204 243 636 75,6 1 0,1 | Sao Lourengo 24 82,8 4 13,8 1 3,4
Guanhaes 18 90,0 0 0,0 2 10,0 | Sdo Sebastido do Paraiso 18 243 54 73,0 2 2,7
Guaxupé 28 1000 0 0,0 O 0,0 |Serro 11 29,7 21 56,8 5 13,5
Ipatinga 112 498 109 484 4 1,8 | Sete Lagoas 77 53,5 65 45,1 2 1,4
Itabira 8 333 15 625 1 4,2 | Taiobeiras 50  100,0 0 0,0 0 0,0
Teobfilo
Itajuba 12 706 5 294 0 0,0 | Otoni/Malacacheta 77 292 185 70,1 2 0,8
Itambacuri 50 29,1 122 709 O 0,0 | Trés Coragdes 9 18,8 11 22,9 28 58,3
Itaobim 110 100,00 0 0,0 0 0,0 | Trés Pontas 11 57,9 7 36,8 1 5,3
Turmalina/M.
Itatina 5 278 12 66,7 1 5,6 | Novas/Capelinha 26 74,3 7 20,0 2 5,7
Ituiutaba 28 14,1 170 859 0 0,0 |Uba 72 38,1 16 8,5 101 53,4
Janatiba/Monte Azul 76 927 5 6,1 1 1,2 | Uberaba 103 64,4 10 6,3 47 29,4
Januaria 300 76,3 113 22,1 8 1,6 | Uberlandia/Araguari 10 0,9 621 56,5 468 42,6
Jodo Monlevade 9 1000 0 0,0 O 0,0 |Unai 175 542 48 149 100 31,0
Jodo Pinheiro 32 464 37 536 0 0,0 |Varginha 9 26,5 24 70,6 1 2,9
Juiz de Fora 3 42 18 25,0 51 70,8 | Vespasiano 23 71,9 9 28,1 0 0,0
Lagoa da Prata/Sto Ant.
Monte 10 526 9 474 0 0,0 | Vigosa 12 54,5 10 455 0 0,0
Lavras 47 922 4 78 0 0,0 |Total 4368 100,0 4360 100,0 1674 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Dos 10402 casos avaliados quanto ao servico de saude de diagndstico, (grafico 4),
95% (9.884) dos casos continuaram a receber atendimento no mesmo servigo de saide onde

foram diagnosticados inicialmente.

Grafico 4 - Comparagdo entre Servico de Saude de Diagnostico e Servigo de

Acompanhamento ap6s Diagnoéstico dos Casos de Hanseniase - 2014 — 2023

‘ Servico de Saude de Diagnostico
e Servico de Acompanhamento
apos Diagnostico dos Casos
de Hanseniase, 2014 - 2023

= Servigo de Diagndstico

= Servico de Acompanhamento apds Diagndstico

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A analise da microrregido de satde diagnostico e a de residéncia, revela que, para
91,1% (9.473) dos casos o diagnostico ocorreu na microrregido de saude de residéncia, e que
8,4% (869) dos casos foram diagnosticados em uma microrregido de saude diferente daquela

de residéncia (Grafico 5).

Grafico 5 - Comparacao entre Microrregido de Saude de Residéncia e de Diagndstico, Minas

Gerais, 2014 — 2023

Microrregido de Saude de Diagnéstico
e Microrregiao de Satide de Residéncia
dos Casos de Hanseniase, 2014 -2023

= Microrregido de Residéncia

= Microrregido de Diagnodstico

Nota: O grafico mostra apenas os 10.342 casos que foram diagnosticados dentro das Microrregides de Satde de
Minas Gerais. Fonte: Elaborado pela autora, 2025
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5.3 Desfechos do Estudo e sua Associacdo com as Variaveis Explicativas - Minas Gerais,
2014 - 2023

Para analisar a efetividade da Rede de Aten¢do a Saude para Hanseniase em Minas
Gerais, associou-se os desfechos as variaveis explicativas predefinidas. Os trés desfechos
estudados, juntamente com as varidveis que podem influenciar suas ocorréncias, sao
detalhados nos resultados a seguir.

No que se refere ao indicador de "Diagnostico Precoce da Hanseniase", dos 9.630
casos analisados, apenas 55,8% foram diagnosticados de forma precoce. Em contrapartida,
44.,2% dos casos foram classificados como “diagnoéstico tardio™.

A Tabela 8 apresenta a associa¢dao do desfecho "Diagnostico Precoce da Hanseniase”
com as caracteristicas sociodemograficas, de acesso e endemicidade.

Em relacdo ao sexo, o feminino teve maior chance de “diagndstico precoce” (60,3%)
comparado ao masculino (52,0%), com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). A
analise ajustada aponta que mulheres tém 16% menos chance de apresentar diagndstico tardio
de hanseniase (OR ajustada: 0,84; 1C95% 0,76—0,93, p<0,001).

A raca/cor ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com diagnoéstico
precoce ou tardio, embora os indigenas tenham apresentado maior chance de diagndstico
tardio. Os casos autodeclarados como brancos apresentaram 9% menos chances de
“diagnostico tardio” (OR ajustada = 0,91; 1C95%: 0,81-1,02, p=0,126), sem diferenca
estatisticamente significativa em relagdo aos casos da raga/cor parda (categoria de referéncia).
Os casos autodeclarados preto apresentaram (OR ajustada = 0,99 (IC95%: 0,86-1,15,
p=0,995), sem associag¢do significativa. Os indigenas tiveram a maior chance de diagnostico
tardio, mas sem significancia estatistica (p = 0,405).

Quanto maior a escolaridade, maior a chance de diagnostico precoce, indicando que
niveis mais baixos de escolaridade aumentam a chance de diagnostico tardio. Os casos com
“Ensino Superior Incompleto” tém 49% menos chance de apresentar diagnostico tardio em
comparagao aqueles com “até 4* série do Ensino Fundamental” (OR ajustada = 0,51; IC95%:
0,35-0,74, p<0,001). Para os casos com Ensino Médio Incompleto, a chance foi de 44%
maior (OR ajustada = 0,56; 1C95%: 0,46—0,69, p< ,001). Os casos com nivel de escolaridade
“Até a 4* série do Ensino Fundamental” apresentaram maior chance de ocorréncia de
diagnostico tardio (categoria referéncia).

Os casos diagnosticados fora da microrregido de saude de residéncia tiveram 28%

maior chance de diagndstico tardio, (OR ajustada = 1,28 1C95%: 1,05-1,57, p = 0,014).
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Tabela 8 — Analise Multivariavel do Desfecho “Diagndstico Precoce da Hanseniase” e sua

Associagdo com as Variaveis Explicativas - Minas Gerais, 2014 — 2023

Diagnoéstico Precoce da

Variaveis Hanseniase OR bruta Valor OR ajustada Valor
GIF 0 (Sim) GIF 1 e 2 (Nao) (IC95%) dep (IC95%) de p
N % N %
Sexo <0,001 <0,001
Feminino 2.639 60,3 1.739 39,7 0,71 (0,65; 0,77) 0,84 (0,76; 0,93)
Masculino 2.733 52,0 2.519 48,0 1,0 1,0
Raca/cor 0,034
Branca 1.645 57,1 1.234 42,9 0,93 (0,84; 0,98) 0,91 (0,81; 1,02) 0,126
Preta 802 53,1 708 46,9 1,09 (0,97; 1,22) 0,99 (0,86; 1,15) 0,995
Amarela 46 56,8 35 43,2 0,94 (0,60; 1,46) 0,87 (0,50; 1,50) 0,625
Parda 2.657 55,4 2.143 44,7 1,0 1,0 1,0
Indigena 20 58,8 14 41,2 0,86 (0,43; 1,72) 1,42 (0,61; 3,28) 0,405
Escolaridade <0,001
Até 4°C EF 1.541 48,2 1.655 51,8 1,0 1,0 1,0
5*a 8 EFL. 731 62,5 439 37,5 0,55 (0,48; 0,64) 0,56 (0,49; 0,65) <0,001
EFC 281 56,9 213 43,1 0,70 (0,58; 0,85) 0,73 (0,60; 0,90) 0,006
EMI 345 65,6 181 34,4 0,48 (0,40; 0,59) 0,56 (0,46; 0,69) <0,001
EMC 692 62,2 421 37,8 0,56 (0,49; 0,65) 0,63 (0,54; 0,73) <0,001
ESI 108 68,8 49 31,2 0,42 (0,29; 0,59) 0,51 (0,35;0,74) <0,001
ESC 299 65,6 157 34,4 0,48 (0,39; 0,60) 0,56 (0,45; 0,70) <0,001
Microrregiao de Satide de Residéncia Igual ou Diferente do Diagnéstico 0,010
Igual 4.953 56,2  3.866 43,8 1,0 1,0
Diferente 386 51,3 366 48,7 1,21 (1,04; 1,41) 1,28 (105;1,57) 0,014
Taxa de Detecciio Microrregiio de Satide de Residéncia <0,001'
Baixa 636 54,2 538 45,8 1,01 (0,89; 1,14) 1,03 (0,86; 1,23) 0,706
Média 2.734 54,5 2.285 45,5 1,0 1,0 1,0
Alta 1.155 63,8 655 36,2 0,67 (0,60; 0,75) 0,70 (0,61; 0,80) <0,001
Muito alta 500 52,4 454 47,6 1,08 (1,01; 1,24) 1,13 (0,95; 1,36) 0,156
Hiperendémico 347 51,6 326 48,4 1,12 (1,01; 1,32) 1,07 (0,87; 1,31) 0,511
Ponto de Atencao a Saude 0,039
Primaria 2.287 56,5 1.758 43,5 1,0 1,0 1,0
Secundaria 2.307 56,1 1.804 43,9 1,01 (0,93; 1,11) 1,21 (1,08; 1,35)  <0,001
Terciaria 778 52,8 696 47,2 1,16 (1,03; 1,31) 1,05 (0,88; 1,25) 0,537

Notas: OR = Odds Ratio. 1C95% = Intervalo de Confianga a 95%.

I Teste qui-quadrado. EF = Ensino

Fundamental; EFI = Ensino Fundamental Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo; EMI= Ensino
Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio Completo; ESI = Ensino Superior Incompleto; ESC = Ensino Siperior
Completo. Tabela Taxa Microrregido de Saude de Residéncia (Apéndice A).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A andlise da taxa de deteccdo por microrregido de saude de residéncia revelou
diferencas significativas na probabilidade de diagndstico precoce da hanseniase, indicando
que, regides com maior endemicidade tendem a ter maior capacidade de identificar
precocemente os casos, enquanto areas com menores taxas de detec¢do apresentaram maior

chance de ocorréncia de diagnostico tardio. Microrregidoes com taxa de deteccdo ‘“alta”

apresentaram 30% mais chance de diagnostico precoce quando comparadas as microrregioes
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de taxa de deteccdo média (OR ajustada = 0,70; 1C95%:0,61-0,80, p<0,001). As
microrregioes com taxa de deteccao “hiperendémica” apresentaram um leve aumento na
chance de ocorréncia de diagnostico tardio, porém, sem significancia estatistica (OR ajustada
= 1,07; IC95%: 0,87-1,31, p=0,511). As microrregides com taxa de detec¢ao “baixa”
(categoria de referéncia) apresentaram leve chance para diagndstico tardio, mas sem diferenca
estatisticamente significativa (OR ajustada = 1,03; IC95%: 0,86—1,23, p = 0,706).
Considerando os pontos de atencdo, os casos diagnosticados na atencao primaria
(categoria de referéncia) tiveram maior chance de ocorréncia de diagnostico precoce. J& os
casos diagnosticados na Atengdo Secundaria, tiveram 21% maior chance de ocorréncia de
diagnéstico tardio (OR ajustada = 1,21; 1C95%: 1,08-1,35, p<0,001). Nao houve associagao

significativa (p = 0,537) em relacdo a realizagdo de diagndstico precoce na Atencao Terciaria.

Os resultados da analise multivariavel do “Tratamento Imediato da Hanseniase” e sua
associacdo com as caracteristicas sociodemograficas, de acesso e¢ endemicidade estao
apresentados na Tabela 9.

Os casos do sexo feminino apresentaram maior chance de iniciar o tratamento
imediatamente (65,4%) em comparagdo aos homens (61,9%). Identificou-se associagdo
estatisticamente significativa entre sexo e tratamento imediato, de modo que a chance de
receber tratamento tardio ¢ 15% menos (0,85; 1C95% 0,79; 0,92; p<0,001) no sexo feminino.
No entanto, ndo houve associagdo estatisticamente significativa na OR ajustada (0,97; IC95%:
0,88-1,08, p = 0,652).

Casos autodeclarados como raga/cor branca tiveram maior chance de receber
tratamento imediato (60,5%) em relagcdo aos casos da racga/cor parda (63,8%). A OR ajustada
para os casos da raca/cor branca foi 1,25 (OR= 1,25; 1C95%: 1,12-1,40, p<0,001), e 25%
mais chance de tratamento imediato, com significancia estatistica. Pacientes autodeclarados
da raga/cor preta (ORa=0,90; 1C95%: 0,78 - 1,04) e amarela (ORa= 0,68; 1C95%: 0,39 - 1,17)
apresentaram chances semelhantes ou superiores ao grupo de referéncia (pardo), mas sem
significancia estatistica.

Observou-se que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a chance de realizagdo
do tratamento imediato, com significancia estatistica apenas para Ensino Superior Completo.
Os casos com Ensino Superior completo tiveram maior chance de realizacdo de tratamento
imediato, seguidos daqueles com Ensino Superior Incompleto. A OR ajustada para Ensino
Superior Completo foi 0,67 (IC95%: 0,54-0,84, p = 0,001), mostrando significancia

estatistica e 33% menos chance de realizacao do tratamento tardio.
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Tabela 9 - Analise Multivariavel do Desfecho “Tratamento Imediato da Hanseniase” e sua

Associagdo com as Variaveis Explicativas - Minas Gerais, 2014 — 2023

Tratamento imediato da OR ajustada

Variaveis Hanseniase OR bruta Valor (IC95%) Valor

Sim (< 2 dias) Nao (> 2 dias) (IC95%) de p dep

N % N %

Sexo <0,001
Feminino 3.054 654 1615 34,6 0,85(0,79;0,92) 0,97 (0,88; 1,08) 0,652
Masculino 3546 61,9 2187 382 1,0 1,0
Raca/cor <0,001
Branca 1.865 60,5 1.216 39,5 1,14 (1,04; 1,26) 1,25 (1,12; 1,40)  <0,001
Preta 1.077 65,8 559 342 0,91(0,81; 1,02) 0,90 (0,78; 1,04) 0,163
Amarela 61 69,3 27 30,7 0,78 (0,49; 1,23) 0,68 (0,39; 1,17) 0,170
Parda 3331 63,8 1.878 36,2 1,0 1,0 1,0
Indigena 19 50,0 19 50,0 1,76 (0,93; 3,33) 1,51 (0,70; 3,26) 0,126
Escolaridade <0,001
Até 4°C EF 2.027 59,1 1.405 409 1,0 1,0 1,0
5*a 8* IEF 756 61,2 479 38,8 0,91 (0,80; 1,04) 1,08 (0,87; 1,16) 0,907
EFC 318 60,9 204 39,1 0,92 (0,76; 1,11) 0,93 (0,76; 1.14) 0,539
EMI 355 64,4 196 35,6 0,79 (0,66; 0,96) 0,87 (0,71; 1,06) 0,181
EMC 760 64,7 414 353 0,78 (0,68; 0,90) 0,86 (0,75; 1,0) 0,060
ESI 111 69,4 49 30,6 0,63 (0,45;0,89) 0,77 (0,54; 1,10) 0,157
ESC 329 70,6 137 294 0,60 (0,48; 0,74) 0,67 (0,54; 0,84) 0,001
Microrregiao de Satide de Residéncia Igual ou Diferente do <0,001
Diagnéstico
Igual 5912 624 3.561 37,6 1,0 1,0 0,004
Diferente 28 46,7 209 53,3 0,66 (0,58;0,76) 0,77 (0,64; 0,88)
Taxa de Detecciio Microrregiiio de Satide de Residéncia <0,001
Baixa 945 70,1 404 29,9 0,64 (0,56; 0,73) 0,75 (0,63; 0,89) <0,001
M¢édia 3270 60,2 2.161 39,8 1,0 1,0 1,0
Alta 1.402 729 522 27,1 0,56 (0,50; 0,63) 0,52 (0,46; 0,60) <0,001
Muito alta 583 58,7 411 41,3 1,06 (0,92; 1,22) 0,79 (0,66; 0,93) 0,007
Hiperendémico 400 56,8 304 43,2 1,15(0,98; 1,34) 1,19 (0,97; 1,45) 0,089
Ponto de Aten¢ao a Saude <0,001
Priméria 2.190 50,1 2.178 499 1,0 1,0 1,0
Secundaria 3225 740 1.135 26,0 0,35(0,32;0,38) 0,32 (0,28; 0,36) <0,001
Terciaria 1.185 70,8 489 29,2 0,41 (0,36; 0,46) 0,52 (0,44; 0,61) <0,001

Notas: OR = Odds Ratio. 1C95% = Intervalo de Confianga a 95%. ' Teste qui-quadrado. EF = Ensino
Fundamental; EFI = Ensino Fundamental Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo; EMI= Ensino
Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio Completo; ESI = Ensino Superior Incompleto; ESC = Ensino Superior
Completo. Tabela Taxa Microrregido de Satide de Residéncia (Apéndice A).

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os casos diagnosticados na mesma microrregido de satde de residéncia tiveram maior
chance de realizacdo de tratamento imediato, enquanto aqueles diagnosticados em
microrregides de saude diferentes daquela de residéncia tiveram menos chance. A OR
ajustada foi 0,77 (IC95%: 0,64-0,88, p=0,004), demonstrando significancia estatistica, e 23%
maior chance de tratamento tardio entre aqueles pacientes que precisaram se deslocar da

microrregido de saude de residéncia.
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As microrregides de saude de residéncia com taxa de deteccao "baixa" e "alta" tiveram
maiores chances de tratamento imediato (OR ajustada = 0,75; IC95% 0,63; 0,89; p<0,001) e
(OR ajustada = 0,52; 1C95% 0,46; 0,60; p<0,001), respectivamente. J4 microrregidoes com
taxa "muito alta" apresentaram maior chance de realizagdo de tratamento tardio, com OR
ajustada de 0,79 (IC95%: 0,66-0,93; p=0,007), e "hiperendémica" OR ajustada = 1,19
(IC95%: 0,97-1,45; p=0,089), sem significancia estatistica.

O Ponto de Atencdao Secundario, que apresentou maior chance de realizagdo de
tratamento imediato (74,0%), seguidos da Atencdo Tercidria (70,8%), enquanto a Atencdo
Primaria teve a menor taxa (50,1%). A OR ajustada para a Aten¢do Secundaria foi 0,32
(IC95%: 0,28-0,36, p< ,001), indicando 68% mais chance de tratamento imediato com
significancia estatistica. A OR ajustada para a Atencao Terciaria foi 0,52 (IC95%: 0,44-0,61,

p <0,001), com 48% maior chance de tratamento imediato (estatisticamente significativa).

O indicador “Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase”, avaliou a evolugdo
do GIF do diagnéstico a alta. Dos 6.048 casos avaliados, 8,9% (536) tiveram piora das
incapacidades, 73,9% (4.467) manutencdo e apenas 17,3% (1045) apresentaram melhora.

Quanto a associacdo do desfecho “Controle das Incapacidades fisicas da Hanseniase”
(Tabela 10) com as caracteristicas sociodemograficas, de acesso aos servicos de saude e
endemicidade das microrregides, todas as varidveis analisadas se mostraram associadas ao
desfecho (p<0,001).

O sexo masculino teve 62,8% de melhora das incapacidades fisicas, enquanto o sexo
feminino apresentou 53,8%. O sexo feminino teve 34,8% de piora, e os homens, 30,2%.

Em relagdo a raga/cor, os casos autodeclarados brancos tiveram maior piora (37,5%) e
menor melhora (54,2%). Os casos da raga/cor preta e parda em conjunto, apresentaram
(59,7%) de “piora”. Quanto a “melhora”, os casos da raga/cor preta e parda, apresentaram
(61,0% e 60,9%) respectivamente.

Os casos com Ensino Fundamental Completo apresentaram 64,5% de “melhora”,
seguidos dos que estudaram “até a 4 série” (64,2%). Ja aqueles com Ensino Superior
Completo apresentaram o pior desfecho, com “piora” das incapacidades (41,5%) e “melhora”
(49,4%).

Os casos diagnosticados na mesma microrregido de saude de residéncia, apresentaram
59,5% de “melhora” e 31,1% de “piora”. Ja aqueles diagnosticados fora da microrregido de
saude de residéncia, apresentaram 46,7% de “piora” e 49,1% “melhora” do GIF da

hanseniase.
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Tabela 10 - Andlise do Desfecho “Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase” e sua

Associagdo com as Variaveis Explicativas - Minas Gerais, 2014 — 2023

Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase

Variaveis Piora Manuten¢io Melhora Valor de
N % N % N % p

Sexo <0,001"
Feminino 990 34,8 322 11,3 1.530 53,8

Masculino 967 30,2 225 7,0 2.014 62,8

Raca/cor <0,001%
Branca 696 37,5 155 8,4 1.005 54,2

Preta 283 30,4 80 8,6 567 61,0

Amarela 15 29,4 5 9,8 31 60,8

Parda 887 29,3 297 9,8 1.845 60,9

Indigena 7 35,0 3 15,0 10 50,0
Escolaridade <0,001"
Até 4°C EF 580 28,3 154 7,5 1.315 64,2

5*a 8* IEF 269 35,9 66 8,8 415 55,3

EFC 79 25,7 30 9,8 198 64,5

EMI 119 35,7 32 9,6 182 54,7

EMC 235 32,6 82 11,4 403 56,0

ESI 33 33,7 14 14,3 51 52,0

ESC 131 41,5 29 9,2 156 49,4
Microrregiao de Satde de Residéncia Igual ou Diferente do Diagnostico <0,001*
Igual 1.744 31,1 530 9,5 3.334 59,5

Diferente 191 46,7 17 4,2 201 49,1

Taxa de Deteccio Microrregiio de Satide de Residéncia <0,001'
Baixa 256 38,6 48 7,2 359 54,2

Meédia 1.097 342 261 8,1 1.854 57,7

Alta 361 31,5 124 10,8 663 57,8

Muito alta 154 22,2 85 12,2 456 65,6
Hiperendémico 89 27,0 29 8,8 212 64,2

Ponto de Atencdo a Satide <0,001"
Priméria 636 25,9 254 10,4 1.562 63,7

Secundaria 963 33,8 260 9,1 1.627 57,1

Terciaria 358 48,0 33 4.4 355 47,6

Nota: ' Teste qui-quadrado. Teste exato de Fisher. EF = Ensino Fundamental; EFI = Ensino Fundamental
Incompleto; EFC = Ensino Fundamental Completo; EMI= Ensino Médio Incompleto; EMC = Ensino Médio
Completo; ESI = Ensino Superior Incompleto; ESC = Ensino Superior Completo. Tabela Taxa Microrregido de
Saude de Residéncia (Apéndice A).
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Considerando a taxa de detec¢do da hanseniase, as microrregides de saude de
residéncia com taxa de deteccdo “muito alta” apresentaram o melhor controle das
incapacidades, com 65,6% de “melhora” e “piora” (22,2%). Por outro lado, microrregides de
taxa “baixa” 38,6% de “piora” e 54,2% de “melhora” do GIF da hanseniase.

Quanto ao Ponto de Atengdo, a Atencdo Primdria apresentou a maior taxa de
“melhora” (63,7%) e a menor taxa de “piora” (25,9%). Ja a Atencdo Terciaria teve o pior

desfecho, com a maior taxa de “piora” (48,0%) e a menor “melhora” (47,6%).
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5.4 Analises Temporais: Diagnostico Precoce da Hanseniase, Tratamento Imediato da
Hanseniase e Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase - Minas Gerais, 2014 -

2023

A seguir serdo apresentados os resultados da analise de tendéncia temporal da taxa de
deteccao dos desfechos: “Diagnéstico Precoce da Hanseniase”, “Tratamento Imediato da

Hanseniase” e “Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase™.

Nos resultados expressos na Tabela 11, o desfecho “Diagnostico Precoce da
Hanseniase” apresentou uma Variacdo Percentual Anual (APC) de -0,103 (IC95%: -0,21 a
0,006), com valor de p = 0,062, ndo estatisticamente significativo, indicando uma tendéncia
“estacionaria” no “GIF 0” no diagnoéstico. Quanto ao “GIF 17, uma APC de 0,017 (IC95%: -
0,076 a 0,110), com valor de p = 0,681, também com uma tendéncia “estacionaria”. O “GIF
2” com uma APC de 0,012 (IC95%: -0,010 a 0,036), com valor de p = 0,247, novamente
indicando uma tendéncia “estaciondria”. Assim, observa-se que ndo houve mudangas
estatisticamente significativas no diagndstico precoce da hanseniase em nenhuma das
categorias de GIF no momento do diagnostico.

A taxa “Tratamento Imediato da Hanseniase”, mostra que o tratamento “< 2 dias”
obteve uma APC de -0,009 (IC95%: -0,196 a 0,194), com valor de p= 0,992, indicando uma
tendéncia “estacionaria”. E o tratamento “> 2 dias” a APC de -0,080 (IC95%: -0,138 a -
0,022), com valor de p= 0,012, indicando uma tendéncia “decrescente’, com uma reducao
estatisticamente significativa no inicio tardio do tratamento. Nao houve mudangas
significativas na taxa de casos iniciando o tratamento “< 2” dias. Entretanto, observou-se uma
reducdo estatisticamente significativa no niimero de casos que iniciam o tratamento “> 2

dias”.

O desfecho “Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase”, apresentou melhora
do GIF com uma APC de -0,124 (IC95%: -0,202 a -0,046), com valor de p= 0,006, indicando
uma tendéncia “decrescente”. A manutencao do GIF teve uma APC de -0,024 (IC95%: -0,034
a-0,014), com valor de p= 0,001, indicando uma tendéncia “decrescente”. E a “piora” do GIF
com APC de -0,069 (IC95%: -0,112 a -0,026), e valor de p= 0,006, também indicando uma
tendéncia “decrescente”. Todas as categorias relacionadas ao controle das incapacidades

fisicas apresentaram uma redugao estatisticamente significativa.
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Tabela 11 - Tendéncia Temporal da Taxa de Ocorréncia dos Desfechos: Diagndstico Precoce
da Hanseniase, Tratamento Imediato da Hanseniase e Controle das Incapacidades Fisicas da

Hanseniase por 100.000 habitantes - Minas Gerais, 2014 — 2023

Desfecho APC I1C95% Valor Tendéncia
de p

Diagnostico Precoce da Hanseniase

GIF 0 no diagnostico -0,103 -0,21; 0,006 0,062 Estacionaria

GIF 1 no diagnostico 0,017 -0,076; 0,110 0,681 Estacionaria

GIF 2 no diagnostico 0,012 -0,010; 0,036 0,247 Estacionaria

Tratamento Imediato da Hanseniase

Tratamento < 2 dias -0,009 -0,196; 0,194 0,992 Estacionaria

Tratamento > 2 dias -0,080 -0,138; -0,022 0,012 Decrescente

Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase

Melhora do GIF -0,124 -0,202; -0,046 0,006 Decrescente

Manuten¢do do GIF -0,024 -0,034; -0,014 0,001 Decrescente

Piora do GIF -0,069 -0,112; -0,026 0,006 Decrescente

Nota: APC = Variacdo Percentual Anual. IC95% = Intervalo de Confianca a 95%. GIF = Grau de Incapacidade
Fisica. Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O gréfico 6 mostra a evolugao temporal do “Diagndstico Precoce da Hanseniase” em
relacdo ao grau de incapacidade fisica (GIF 0, GIF 1 e GIF 2) entre 2014 ¢ 2023.

A andlise dos dados reflete as seguintes tendéncias: entre os anos de 2014 e 2020,
observa-se uma reduc¢do constante nos diagnosticos com “GIF 07, caindo de 3,125 para 1,681.
A partir de 2020, houve uma recuperagao expressiva, com aumento constante até 2023,
atingindo 2,582. Quanto ao “GIF 1” no diagnoéstico, apresentou uma leve reducao de 1,584
(2013) para 1,299 (2016), seguida de uma estabilidade relativa até 2018. A partir de 2019,
houve uma queda acentuada, atingindo 1,052 em 2020. Apds 2020, observa-se uma
recuperagdo gradual, com valores crescendo para 1,854 em 2023. Ja no “GIF 2” entre 2014 e
2020, houve uma reducdo geral, com uma queda de 0,614 para 0,464. A partir de 2021,
observou-se um leve aumento para 0,635, seguido por uma leve oscilagdo, atingindo 0,751 em

2023.
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Grifico 6 - Evolu¢ao Temporal da Taxa do Diagnostico Precoce da Hanseniase, por 100.000

habitantes - Minas Gerais, 2014 — 2023

Evolugdo Temporal do Diagnostico Precoce da Hanseniase
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Legenda: Linha horizontal: eixo do tempo de 2014 a 2023, linha vertical: valores numéricos associados as taxas
de casos diagnosticados com GIF no diagnostico. Avaliados: 9630 casos.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O grafico 7 apresenta a evolucdo temporal do GIF na cura da hanseniase entre 2014 ¢
2023 dos casos avaliados (6.349), h4 uma variacdo dos trés GIF ao longo dos anos. Houve
uma reducdo continua do GIF 0, em 2014, o GIF 0 estava em 2,764, diminuindo
progressivamente at¢ 2023, quando atingiu 1,027. O GIF 1 apresentou flutuagdes ao longo do
periodo. Em 2014, o indice era de 0,902, caiu para 0,593 em 2018, teve um leve aumento em
2019 (0,68) e depois oscilou até atingir 0,434 em 2023. O GIF 2, apresentou valores mais
baixos e relativamente estaveis ao longo do tempo. Comegou com 0,312 em 2014, variou

pouco entre 0,392 e 0,453 nos anos seguintes e caiu para 0,256 em 2023.

O grafico 8 apresenta a evolugdo temporal do “Tratamento Imediato da Hanseniase”,
diferenciando dois grupos de casos: aqueles que iniciaram o tratamento em “< 2 dias” e
aqueles que iniciaram ‘> 2 dias’.

De 2014 a 2019, observa-se uma queda gradual na taxa dos casos que iniciaram o
tratamento “< de 2 dias”, com valores caindo de 3,774 (2014) para 2,183 (2019). A partir de
2019, houve uma recuperacao significativa, com um aumento constante até 2023, quando o
valor atingiu 4,011, o mais alto no periodo. A taxa de casos que iniciaram o tratamento ‘> 2
dias” manteve-se relativamente estavel entre 2014 € 2018, com valores variando entre 1,955 e

2,127. Entre 2018 e 2020, houve uma redugdo acentuada, caindo para 1,341 em 2020. Apds
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2020, observa-se uma leve recuperagdo, mas os valores permanecem proximos de 1,466 em
2023.

Grafico 7 — Evolucdo Temporal da Taxa do Grau de Incapacidade Fisica na Cura, por

100.000 habitantes - Minas Gerais, 2014 — 2023
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Legenda: Linha horizontal: eixo do tempo de 2014 a 2023, linha vertical: valores numéricos associados as taxas
de GIF na cura. Avaliados: 6.349 casos. Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Grafico 8 — Evolu¢ao Temporal da Taxa do Tratamento Imediato da Hanseniase, por 100.000

habitantes - Minas Gerais, 2014 — 2023

Evolucao Temporal do Tratamento Imediato da Hanseniase
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Legenda: Linha horizontal: eixo do tempo de 2014 a 2023, linha vertical: valores numéricos associados as taxas
de Tratamento imediato: < 2 dias e > 2 dias.
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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A evolucao temporal da taxa do “Controle da Incapacidades Fisicas da Hanseniase”
estd dividida em trés categorias: “melhora”, “piora” e “manuten¢do” das incapacidades. De
2014 a 2019, houve uma queda significativa na taxa de casos com “melhora” do GIF, caindo
de 2,325 para 1,174. Entre 2019 e 2022, observa-se uma recuperagao gradual, atingindo 1,798
em 2022. Em 2023, ha uma nova queda acentuada, com valores reduzindo para 0,91. Quanto
a categoria “piora” de 2014 a 2016, os valores permaneceram relativamente estaveis, variando
de 1,155 a 1,207. A partir de 2017, observa-se uma redugao constante, com valores atingindo
0,579 em 2021. Em 2022, ha um leve aumento para 0,723, seguido de uma nova queda para

0,63 em 2023. J4 a categoria “manutengdo” apresentou taxas com uma queda consistente ao

longo de todo o periodo, de 0,312 em 2014 para 0,14 em 2023 (Grafico 09).

Grifico 9 — Evolugdo Temporal da Taxa do Controle das Incapacidade Fisica da Hanseniase,

por 100.000 habitantes - Minas Gerais, 2014 — 2023

Evolu¢ao Temporal do Controle das Incapacidades Fisicas da
Hanseniase, 2014 - 2023
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Legenda: Linha horizontal: eixo do tempo de 2014 a 2023, linha vertical: valores numéricos associados as taxas
de controle das incapacidades fisicas: melhora vermelho, piora roco e manutengdo laranja. Avaliados:6048
casos. Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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6 DISCUSSAO

A discussdo foi organizada em topicos, seguindo a mesma estrutura dos resultados:
Perfil Clinico-epidemiologico dos Casos de Hanseniase; Ponto de Atencao a Saude, Grau de
Incapacidade Fisica e Microrregido de Saude de Diagnostico; Desfechos do Estudo e sua
Associagdo com Variaveis Explicativas e Andlises Temporais: Diagnéstico precoce,

Tratamento Imediato e Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase.

6.1 Perfil Clinico-epidemiologico dos Casos de Hanseniase - Minas Gerais, 2014 — 2023

Os resultados evidenciam uma distribuicdo heterogénea dos casos de hanseniase em
Minas Gerais, com uma parcela significativa de municipios sem registros de notificagdes
durante o periodo analisado. Contudo, em 2020, observou-se uma redugdo expressiva no
nimero de casos, possivelmente relacionada a crise global de satde provocada pelo Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), identificado em Wuhan, China,
no final de 2019. Esse cendrio contribuiu para o agravamento da subnotificacdo de diversas
doengas, incluindo a hanseniase, devido a sobrecarga dos sistemas de saude e a reorientagdo
dos servigos para o enfrentamento da pandemia (Lana et al., 2020; Pschichholz, 2022).

A concentragdo de casos em determinados municipios mineiros evidencia
desigualdades regionais na deteccdo e no enfrentamento da hanseniase, refletindo variagoes
na cobertura ¢ na efetividade dos servigos de saude (Costa et al., 2017; Brasil, 2024a).
Embora Minas Gerais seja classificado como um estado de média endemicidade, os
indicadores permanecem acima dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2024a), refor¢cando a necessidade de estratégias mais eficazes para ampliar a
vigilancia epidemioldgica, fortalecer a Aten¢do Primaria a Satde (APS) como coordenadora
da rede de atencdo e reduzir as disparidades no acesso ao diagndstico e tratamento (Mendes,
2010; Souza et al., 2022).

Algumas microrregides historicamente endémicas, ainda ndo conseguiram reverter o
quadro da hanseniase, mantendo-se como areas de alta transmissdo da doenca (Amaral; Lana,
2008; Lana et al., 2011; Neves et al., 2024; Vidal et al., 2024). Por outro lado, a presenga de
microrregioes com baixos percentuais de casos notificados ndo elimina a possibilidade de
transmissao ativa, especialmente quando essas areas estdo proximas a regioes hiperendémicas,
o que pode indicar subnotifica¢do e fragilidades na vigilancia epidemiologica (Ramos et al.,

2022; Bueno; Lages; Lana, 2023; Gomes et al, 2024). Diante desse cenario, torna-se
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essencial implementar estratégias territoriais integradas que viabilizem a retomada das ac¢des
de controle da hanseniase e o fortalecimento da vigilancia epidemiologica em todos os
municipios e microrregides, independentemente das taxas de deteccao registradas (OMS,
2021; Ramos et al., 2022).

O perfil dos casos, sob uma perspectiva social, revela um padrdo preocupante da
hanseniase, associado a fatores determinantes e estruturais que impactam, sobretudo, as
populagdes em situacdo de vulnerabilidade (Souza ef al., 2018; Nery et al., 2019).

Estudos indicam uma relagdo consistente entre a incidéncia da hanseniase, condi¢oes
sociodemograficas adversas e o contexto social do individuo (Imbiriba et al., 2009; Sales et
al., 2011; Pescarini et al., 2018; Serrano-Coll et al., 2019; Leano et al., 2019). Diante disso,
ha necessidade de estratégias para promover a saude e reduzir as desigualdades sociais (Silva;
Paz, 2010; Leano et al., 2017; Pescarini et al., 2018; Brasil, 2025).

O predominio dos casos na populacdo do sexo masculino (Santana et al., 2018; Silva
et al., 2020; Gomes et al., 2024; Leite et al., 2024) sugere que diferencas bioldgicas, sociais e
comportamentais podem influenciar a maior exposi¢do dos homens a doenga (Bakker et al.,
2006; Alter et al., 2011; Nath; Saini; Valure, 2015).

A concentragdo de casos de hanseniase entre individuos autodeclarados pretos e
pardos (Alves; Rodrigues; Carvalho, 2021; Viana; Veldso; Dourado, 2023; Rollemberg et al.,
2024) pode ser explicada por fatores histdricos e sociais, como a colonizagdo, a migracao € a
organizacdo territorial (Andrade Silva et al., 2022). No entanto, a persisténcia da incidéncia
nessa populacdo reflete ndo apenas essas desigualdades estruturais, mas também a
invisibilidade, cuja auséncia de politicas publicas impede agdes efetivas e contribui para a
perpetuagdo desse quadro (Souza et al., 2018; Serrano-Coll et al., 2019; Leano et al., 2019).

O extenso periodo de incubacdo da doenca pode ser um dos motivos pelos quais ela
afeta predominantemente a faixa etdria ativa, impactando diretamente a realizacdo de
atividades laborais, que podem ser interrompidas em virtude das incapacidades fisicas
decorrentes da hanseniase (Soares et al., 2021; Brasil, 2024a; Rollemberg et al., 2024). Além
disso, o atraso no diagnoéstico e no inicio do tratamento sdo fatores adicionais que contribuem
para o aumento do nimero de casos com o avango da idade (Basso; Silva, 2017).

Por outro lado, os casos diagnosticados em menores de 15 anos, sdo preocupantes,
pois indicam a transmissdo ativa da doenca em regides onde foram detectados, refletindo
falhas na interrup¢do da cadeia de transmissdao (Oppermann et al., 2018; Andrade Silva et al.,

2022; Brasil, 2024a).
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A escolaridade, enquanto proxy da condigdo socioecondmica, revela que niveis
educacionais mais baixos estdo associados a maior vulnerabilidade e negligéncia. Essa
condi¢do contribui para a perpetuacao da hanseniase ao longo dos diferentes ciclos da vida
(Cury; Menezes-Filho, 2009; Souza et al., 2018; Lages et al., 2019).

Além disso, a alta porcentagem de casos sem registro ou com dados incompletos nessa
variavel evidencia fragilidades nos sistemas de informacdo, impactando a precisdo das
analises e o planejamento de intervengdes eficazes. Esses problemas reforgcam a necessidade
de aprimorar os sistemas de informacao para garantir registros mais completos e permitir
intervengdes mais direcionadas (Maia et al., 2019; Reis; Lages; Lana, 2024).

Os casos multibacilares evidenciam a gravidade da hanseniase, pois correspondem as
formas mais severas da doenca e apresentam maior potencial de transmissao (Tavares, 2021;
Viana; Veldso; Dourado, 2023). Do ponto de vista clinico, esses casos indicam um estagio
avancado da enfermidade, frequentemente associado a um longo periodo sem diagnostico e
tratamento adequados (Brasil, 2016a). Esse cendrio ressalta a necessidade urgente de
estratégias eficazes para a deteccdo precoce e o inicio imediato do tratamento, a fim de
minimizar complicagdes e reduzir a transmissdao (Magalhdes; Rojas, 2007; Dourado, 2023).

Os casos com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 1 e 2 demonstram que uma parcela
significativa da populacdo foi diagnosticada tardiamente, ja apresentando sequelas, o que
impacta negativamente a qualidade de vida e a inclusdo social desses individuos (Freitas;
Duarte; Garcia, 2016; Pereira; Bueno; Lana, 2019; Bueno; Lages; Lana, 2024).

O percentual de 7,4% sem avaliagdo do GIF no diagnostico € 39% sem avaliagdo no
momento da cura evidencia lacunas importantes no acompanhamento clinico, comprometendo
a avaliagcdo dos resultados e o planejamento de intervengdes (Azevedo et al., 2021; Reis;
Lages; Lana, 2024).

Além disso, o abandono do tratamento representa um fator preocupante para a
manuten¢do da cadeia de transmissdo ativa da doenga (Lira; Silva; Gongalves, 2017),
agravando o impacto da hanseniase na saude publica. Esse cenario ndao ¢ compensado pelo
alto percentual de casos curados, reforcando a necessidade de estratégias para garantir a

adesdo ao tratamento e a interrup¢do da transmissao (Costa et al., 2019).

6.2 Pontos de Atencio a Saude, Grau de Incapacidade Fisica e Microrregido de Saude de

Diagnéstico - Minas Gerais, 2014 — 2023

Os resultados evidenciam desafios na efetividade da Rede de Atencdo a Satde (RAS)

para o manejo da hanseniase, especialmente no que se refere a atuagdo da Atengdo Primdria a
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Saude (APS) como coordenadora da rede. Apesar das diretrizes que preconizam a
descentralizacdo da assisténcia para a APS (Brasil, 2011), sua implementacao ainda enfrenta
limitagdes, resultando na utilizagdo reduzida desse nivel de atengao como porta de entrada no
Sistema Unico de Satde (SUS). Essa situagio ressalta a necessidade de fortalecer a estrutura e
a organizacdo dos servigos, garantindo um alinhamento mais eficaz com as politicas
regulamentares (Corréa et al., 2022; Gomes et al., 2025).

Embora a Estratégia Satde da Familia tenha contribuido para a expansao da cobertura
da APS (Teixeira et al., 2014; Brasil, 2016a), a baixa participagao desse ponto de atengao no
diagnostico e acompanhamento dos casos de hanseniase compromete a detecgdo precoce.
Essa lacuna contraria as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢dao Basica (PNAB) (Brasil,
2017b) e os principios organizativos da RAS (Mendes, 2010; Brasil, 2016b), evidenciando a
necessidade de aprimorar a capacidade resolutiva da APS para um controle mais efetivo da
doenga.

A Atencdo Secunddria apresentou a maior propor¢do de diagnosticos com GIF 1,
enquanto os casos diagnosticados com GIF 2 foram mais prevalentes na Atengdo Tercidria.
Esse cendrio evidencia que pacientes com maior comprometimento fisico chegam aos
servigos especializados sem um diagnostico oportuno na Atengdo Primaria, refletindo desafios
na detec¢do precoce da hanseniase e na efetividade dos servigos de saude (Santos; Ignotti,
2020; Brasil, 2024a; Gomes et al., 2024; Gomes et al., 2025).

Além disso, a andlise do GIF na alta revela que metade dos casos diagnosticados na
Atenc¢do Secundaria e pouco menos da metade na Atengdo Primaria ndo tiveram a avaliagdo
registrada, comprometendo o monitoramento da evolugdo clinica e a implementacdo de
estratégias para a prevencdo de incapacidades fisicas (Reis; Lages; Lana, 2024). A
persisténcia de casos graves na Atencdo Terciaria, evidenciada pela propor¢do de casos com
GIF 2 na alta, indica que pacientes com sequelas avancadas permaneceram concentrados nos
servicos especializados, refor¢ando a necessidade de um acompanhamento longitudinal mais
eficaz (Brasil, 2017b; Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

A andlise da tendéncia dos Pontos de Atengdo de diagndstico evidencia fragilidades na
organiza¢do da RAS. A Aten¢do Primdria apresentou uma tendéncia decrescente, enquanto a
Atenc¢do Secundaria manteve-se estavel. Por outro lado, a Atencao Tercidria registrou um pico
de diagnosticos em 2018, seguido por queda e posterior estabilizacdo, possivelmente
refletindo um redirecionamento de casos mais graves para esse ponto de atencdo. A tendéncia
decrescente de realizacdo de diagnosticos na Atencdo Priméria pode indicar falhas na

vigilancia epidemiologica e na busca ativa de casos (Rodrigues; Arcéncio; Lana, 2021).



82

A fragmentacdo na gestdo e nas praticas assistenciais compromete a efetividade do
modelo de atengdo, dificultando a reducdo da carga da hanseniase e a oferta de um cuidado
integral (Mendes, 2011; Saltarelli; Seixas, 2016; Viana et al., 2018; Giovanella; Franco;
Almeida, 2020; Souza et al., 2020; Pegaiani et al., 2023). Esse cendrio refor¢a a necessidade
de fortalecer a APS como porta de entrada qualificada e articulada aos demais pontos da rede,
garantindo um fluxo continuo de diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo, essencial para
minimizar incapacidades e melhorar a efetividade das agdes de controle (Lages, 2022).

Os diagnosticos realizados nas microrregides de saude com maior nimero de casos de
hanseniase concentraram-se predominantemente na Aten¢do Secundaria e Terciaria, uma
pratica recorrente que nao deve ser justificada apenas pela presenca de servigos de referéncia
especializados (Minas Gerais, 2024c; Brasil, 2024d). O encaminhamento para unidades de
média e alta complexidade deve ocorrer apenas quando necessario (Brasil, 2016b), em
conformidade com o principio da integralidade do SUS (Brasil, 1990). No entanto, ¢
imprescindivel garantir a continuidade do tratamento na APS, considerando a proximidade da
residéncia do paciente e a necessidade de manutencdo da assisténcia (Brasil, 1990; Hartz;
Giovanella et al., 2003; Contandriopoulos, 2004; Brasil, 2017b).

Além disso, o deslocamento para servicos de referéncia impacta diretamente as
condi¢des econdmicas dos pacientes, representando um obstaculo ao acesso ¢ a adesdo ao
tratamento. A perda do vinculo com o servico de saude mais proximo da residéncia,
especialmente na Aten¢do Primaria, compromete o acompanhamento longitudinal e o
monitoramento adequado dos casos (Serra; Rodrigues, 2010; Brasil, 2017b; Giovanella;
Franco; Almeida, 2020).

O servigo onde foi realizado o diagnostico manteve-se 0 mesmo em 95% dos casos.
Esse dado reflete a baixa efetividade da contrarreferéncia dentro da RAS (Brasil, 1990;
Giovanella et al., 2003; Brasil, 2016b; Serra; Rodrigues, 2010), limitando e comprometendo o
cuidado, especialmente na Ateng¢do Primdria (Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2023). A
auséncia de um fluxo estruturado de contrarreferéncia impede que os pacientes sejam
reintegrados a APS, dificultando o monitoramento de contatos, a preven¢ao de incapacidades

e a adesdo ao tratamento (Santos ef al., 2020; Lima et al., 2022).

6.3 Desfechos e sua Associacdo com as Variaveis Explicativas - Minas Gerais, 2014 —
2023

Os resultados apontam uma forte associagdo entre a hanseniase e fatores

sociodemograficos, evidenciando que aspectos como sexo, raga/cor, escolaridade,
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microrregido de saude de residéncia e ponto de aten¢do a satde influenciam diretamente o
diagnostico precoce, o inicio do tratamento e o controle das incapacidades.

O sexo masculino mostrou maior suscetibilidade ao diagnostico tardio, possivelmente
devido a resisténcia cultural ao autocuidado, o que impacta a busca por assisténcia médica e
retarda o inicio do tratamento (Gomes et al, 2024). Em contrapartida, o sexo feminino
apresentou maior chance de diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento, uma vez que
as mulheres utilizam os servigos de saide com maior frequéncia, especialmente para agdes
preventivas (Levorato ef al., 2014; Cobo; Cruz; Dick, 2021; Leite et al., 2024).

Por outro lado, os homens demonstraram melhores resultados na recuperagcdo das
incapacidades, sugerindo que fatores fisiologicos ou mesmo o perfil de adesdo ao tratamento
reabilitador podem influenciar esse desfecho (Oliveira; Romanelli, 1998; Souza et al., 2018).
Esses achados ressaltam a importincia de estratégias diferenciadas de abordagem entre os
sexos, garantindo que ambos recebam assisténcia adequada para minimizar os impactos da
hanseniase (Souza et al., 2018).

As desigualdades raciais também se refletiram nas associagdes, evidenciando as
barreiras econOmicas, sociais e geograficas enfrentadas por determinados grupos
populacionais. Os casos autodeclarados pretos e pardos tiveram menor acesso ao diagnostico
precoce (Santos et al., 2010; Duppre et al., 2012; Soares et al., 2021; Solomon; Simangele,
2024; Gomes et al., 2024), enquanto os individuos autodeclarados brancos apresentaram
maior chance de diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento.

Quanto ao Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase, os casos autodeclarados
pretos e pardos apresentaram maior propor¢do de “piora” e maior proporcao de “melhora” em
comparagdo aos brancos, que tiveram maior propor¢do de “piora” e menor proporcdo de
“melhora”. Esse cendrio destaca a necessidade de politicas publicas voltadas a equidade racial
na saude, enfrentando o racismo estrutural e suas implicacdes no acesso ao diagndstico e
tratamento adequados (Soares ef al., 2021; Solomon; Simangele, 2024).

A forte associacdo entre nivel educacional e diagndstico precoce evidencia o papel da
escolaridade na compreensdo do processo satde-doenga. Individuos com Ensino Superior
Completo apresentaram maior chance de tratamento imediato, enquanto aqueles com Ensino
Superior Incompleto tiveram menor risco de diagnostico tardio, ambos em comparagdo a
pessoas com baixa escolaridade (Souza et al., 2018; Lages et al., 2019). Acdes de educagao
em saude e campanhas de conscientizagdo voltadas as populacdes com menor nivel
educacional sdo estratégias essenciais para reverter esse quadro (Falkenberg et al., 2014;

Ribeiro et al., 2018).
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No entanto, a escolaridade apresentou resultados semelhantes tanto para a “piora”
quanto para a “melhora” das incapacidades, sugerindo que, embora seja um fator protetor para
0 acesso aos servigos de saude, diagndstico e tratamento (Suemoto et al., 2022), ela ndo &, por
si s0, suficiente para garantir o controle das incapacidades. Casos com piora do GIF precisam
ser acompanhados de forma sistematica, garantindo suporte reabilitador continuo para
minimizar os impactos funcionais e sociais da doenga (Santos; Ignotti, 2020; OMS, 2021;
Gomes et al., 2025).

Além disso, a reducao das incapacidades associadas a hanseniase constitui uma das
metas prioritarias da Estratégia Global da Hanseniase (2021-2030), formulada como resposta
ao aumento dos casos de GIF 2, em contraste com a redugdo global da detec¢do da doenca
(OMS, 2021).

O diagndstico e o tratamento realizados em microrregides diferentes daquelas de
residéncia apresentaram maior chance de serem tardios. Além das iniimeras visitas aos
servicos de satde, o deslocamento necessario para acessar unidades de referéncia, geralmente
concentradas em 4reas urbanas, representa uma barreira adicional, dificultando o diagnostico
precoce e o inicio imediato do tratamento para populacdes residentes em areas periféricas
(Arantes et al., 2010; Solomon; Simangele, 2024). A proximidade dos servicos de saude se
mostra um fator essencial para assegurar o acesso oportuno ao tratamento (Arantes et al.,
2010; Brasil, 2017b).

Um estudo realizado em Sao José do Rio Preto (SP) identificou que, entre o inicio dos
sintomas da hanseniase e o diagndstico, os pacientes buscaram o servigo de saude, em média,
2,7 vezes (Arantes ef al., 2010). Complementarmente, no Sul do Brasil, outro estudo apontou
que o tempo para o diagndstico variou de 1 més a 20 anos, com uma média de 7,9 visitas aos
servigos de saude antes do diagndstico (Ferreira et al., 2020).

As condi¢cdes de acesso aos servicos de satde para hanseniase sdo elementos
fundamentais no controle da doenca (Niitsuma et al., 2021; Solomon; Simangele, 2024). A
analise do controle das incapacidades revelou que a “piora” do GIF esteve mais associada a
casos diagnosticados em microrregides diferentes daquelas de residéncia, enquanto os casos
com “melhora” foram aqueles que permaneceram dentro da microrregido de satde de
residéncia. Esse dado reflete barreiras geograficas e logisticas (Mendes, 2010). A necessidade
de deslocamento compromete o acesso oportuno a acdes de controle e reabilitagdo,
aumentando o risco de evolucao desfavoravel da doenga (Ferreira et al., 2020; Alecrin et al.,

2022).
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A taxa de deteccdo dos casos de hanseniase nas microrregides de satide de Minas
Gerais, revelam desigualdades no diagndstico, tratamento e no controle das incapacidades da
hanseniase. As microrregioes de satde com “alta” taxa de deteccdo demonstraram maior
chance de diagndstico precoce, fator que pode estar associado a maior empenho dos servicos,
apesar da distribuicao heterogénea de diagndsticos quanto aos pontos de atengdo onde foram
realizados (Bueno, Lages; Lana, 2024; Gomes et al., 2025). Por outro lado, microrregides de
saude com taxa “baixa” de detec¢do tiveram mais chances de tratamento imediato, enquanto
“muito alta” e “hiperendémicas” maiores chances de tardio, possivelmente devido a barreiras
no acesso ¢ a sobrecarga dos servigos de saude (Silva et al., 2021; Souza et al., 2020).

Quanto ao controle das incapacidades da hanseniase, as microrregides de saude com
taxa “muito alta’ apresentaram melhores resultados na “melhora” do GIF, sugerindo uma
melhor estrutura para reabilitacdo. No entanto, a fragmentacdo da rede de atencdo e a
heterogeneidade nos fluxos assistenciais reforcam a necessidade de fortalecimento da APS e
de uma possivel hierarquizacdo da rede por meio das microrregides de satde, com a
implementagao de servigos de referéncia para cada municipio.

Além disso, a descentralizacdao da assisténcia a hanseniase, proposta ha vinte e quatro
anos, ainda ndo foi alcangada (Brasil, 2011), mantendo-se o mesmo modelo de
operacionalizacdo da doenga. Os servicos especializados de diagnostico, concentrados em
cidades historicamente endémicas, reforcam a ideia de que, sem servigos e profissionais
especializados, a detec¢do de novos casos ¢ limitada, impactando diretamente a vigilancia e o
controle da hanseniase no sistema de satde.

O Ponto de Atencdo Priméria foi associado a uma maior chance de diagnostico
precoce, enquanto a Atengdo Secunddria e Tercidria apresentaram maior probabilidade de
diagnostico tardio. A efetivacdo da incorporagdo dos diagnosticos da hanseniase na Atencao
Primaria € a estratégia mais eficaz para eliminar a doenca (Lanza; Lana, 2011; Brasil, 2016;
Souza et al., 2017).

Quanto ao inicio imediato do tratamento, a Atencao Secundaria e Tercidria obtiveram
melhores resultados, possivelmente devido ao melhor acesso a dispensa¢do imediata de
medicamentos (Brasil, 2024c¢). Por outro lado, a Atencdo Primaria apresentou maiores taxas
de “melhora” e menores de “piora” no controle das incapacidades, enquanto a Atengao
Terciaria demonstrou o cendrio oposto.

O manejo da hanseniase por meio da Aten¢do Primdria facilita a gestdo da doenca,
pois amplia o acesso ao diagndstico precoce e fortalece as agdes de prevengdo de

incapacidades (Brasil, 2017b; Gomes et al., 2024).
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Além disso, fortalecer a APS como principal coordenadora do cuidado na hanseniase,
garante um acompanhamento continuo e integral dos pacientes. A APS, ao atuar na
identificacao precoce da doenga, promove a redugdao do tempo entre o diagnodstico e o inicio
do tratamento, minimizando a progressao das incapacidades. E sua capilaridade permite maior
cobertura populacional e proximidade com os pacientes, facilitando o monitoramento da
evolucdo clinica e a adesdo ao tratamento. No entanto, para maximizar sua efetividade, ¢
fundamental investir em capacitacao profissional, estruturagdao da rede de atengdo e acesso
regular a insumos ¢ medicamentos, evitando que a dependéncia da Atengdo Secundaria e

Terciaria comprometa a resposta ao controle da hanseniase.

6.4 Analises Temporais: Diagnéstico Precoce da Hanseniase, Tratamento Imediato da
Hanseniase e Controle das Incapacidades Fisicas da Hanseniase - Minas Gerais, 2014 -

2023

Os resultados indicam que o diagnodstico precoce, manteve-se relativamente
estacionario ao longo do tempo, sem mudancgas estatisticamente significativas. No entanto,
houve uma recuperacdo em 2020, sugerindo possiveis melhorias nos esfor¢os de deteccao
precoce (Souza et al., 2018; Santos et al., 2020) ou alteracdes nas estratégias de manejo da
hanseniase (Brasil,2017a; Brasil, 2019b; Brasil, 2022c¢).

Por outro lado, o grau de incapacidade fisica (GIF) na cura apresentou uma tendéncia
decrescente nos casos com GIF 0 e GIF 1, sugerindo uma melhora na recuperagdo funcional
dos pacientes ao longo do tempo. No entanto, os casos com GIF 2 permaneceram estdveis,
evidenciando que parte dos casos ainda conclui o tratamento com sequelas irreversiveis. Esse
cenario pode estar associado a falhas operacionais no registro (Reis; Lages; Lana, 2024),
especialmente a ndo adog¢do ou baixa utilizagdo da Avaliagdo Neuroldgica Simplificada
(ANS) (Brasil, 2022b). Caso essa ferramenta fosse amplamente utilizada, a tendéncia
observada poderia ndo ser de redugdo progressiva.

O inicio do tratamento em menos de dois dias manteve-se estacionario, indicando
que, apesar das variacdes ao longo do tempo, parece que nao houve mudangas estruturais
significativas na agilidade dos servigos de saude. J4 os casos com inicio superior a dois dias,
apresentaram uma tendéncia decrescente, sugerindo uma redugdo gradual dos atrasos no
tratamento, possivelmente devido ao fortalecimento da Atengdo Primaria (Brasil, 2016a;
Brasil, 2017b) e a melhoria na logistica de dispensacao de medicamentos (Brasil, 2024c).

A implementacdo eficaz do tratamento imediato da hanseniase requer ndo apenas a

disponibilidade de medicamentos (Brasil, 2024c), mas também uma RAS bem estruturada
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(Rodrigues et al., 2015; Sousa; Silva; Xavier, 2017; Costa et al., 2022), que facilite o acesso
dos pacientes aos servigos necessarios (Mendes, 2011; Viana et al., 2018).

Os resultados também apontam uma tendéncia decrescente tanto na melhora, quanto
na manutencdo ¢ piora do controle das incapacidades fisicas, evidenciando desafios na
reabilitagdo e no acompanhamento pos-tratamento. A redu¢do da recuperagdo funcional pode
estar associada a dificuldades na adesdo ao tratamento reabilitador € no acesso a servigos

especializados (Santos ef al., 2020; Rodrigues; Arcéncio; Lana, 2021; Lima et al., 2022).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas a natureza dos dados utilizados, uma
vez que se tratam de informagdes secunddrias, sujeitas a erros durante o preenchimento. Isso
resultou em um volume significativo de campos incompletos ou inconsistentes,
comprometendo a representagao fiel da realidade clinico-epidemiolédgica do estado e de suas
microrregides de saude.

Além disso, a possibilidade de subnotificagdo pode ter levado a subestimacgdo dos
resultados. Outra limitagdo identificada foi a exclusdao de estabelecimentos de saude que nao
possuiam registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o que restringiu a
abrangéncia da analise.

Apesar dessas limitagdes, os resultados foram comparados a boletins epidemiologicos
nacionais e estaduais, bem como a literatura cientifica, garantindo maior solidez a base de
evidéncias do estudo. A pesquisa permitiu analisar a magnitude e a transcendéncia do perfil
clinico-epidemioldgico da hanseniase em Minas Gerais e suas microrregides, proporcionando
uma visao mais precisa sobre a dindmica da transmissao, do diagnostico, do tratamento e do

controle das incapacidades.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a pandemia de COVID-19 tenha acentuado desigualdades na saude ao
demandar a realocacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, especialmente em relagao
as doencas negligenciadas, o cenario desafiador para a hanseniase em Minas Gerais ja era
uma realidade pré-existente. Os resultados apresentados evidenciam a necessidade de
implementar estratégias territoriais que favorecam a retomada das acdes de controle a
hanseniase, com o objetivo de alcangar as metas estabelecidas pelo Ministério da Satude e pela
Organizag¢ao Mundial da Saude.

Quanto a efetividade da Rede de Atencdo a Saude de Minas Gerais (RAS/MG) na
detecgdo precoce, no acesso imediato ao tratamento e no controle das incapacidades da
hanseniase, ndo ha efetividade, evidenciado pelas desigualdades entre pontos de atengdo e
microrregioes de saude. Além da forte associagdo da hanseniase com fatores
sociodemograficos, que reforcam a necessidade de abordagens que vao além do modelo
biomédico, incorporando acdes de promogdo da satide e enfrentamento das desigualdades
estruturais a fim de alcancar integralidade.

A fragmentacdo da rede de atencdo e a heterogeneidade nos fluxos assistenciais
comprometem a detecgdo precoce e a adesdo ao tratamento, tornando essencial o
fortalecimento da APS como coordenadora da RAS. Para isso, seria fundamental a
implementa¢do de hierarquizacao da rede por meio das microrregides de saide, com oferta de
servicos de referéncia municipais, suporte técnico especializado e capacitacdo continua dos
profissionais, garantindo maior equidade no enfrentamento da doenca.

A lacuna na avaliacdo clinica e nos registros de incapacidades fisicas compromete a
analise epidemiologica e o planejamento de intervencdes mais eficazes. Dessa forma, a
implementagdo de servigos especializados integrados a APS pode contribuir para aprimorar a
vigilancia e otimizar a resposta ao agravo.

Diante desse cendrio, torna-se imperativo o fortalecimento de politicas publicas que
priorizem a descentralizacao da assisténcia, a reestruturacao dos servigos, visando ndo apenas
o controle da hanseniase, mas também a mitigacdo de seus impactos sociais e a garantia de
um cuidado mais equitativo e efetivo da RAS.

A implementacdo do Servico de Atencao Especializada Ampliado (SAE Ampliado),
proposto em 2022, tem o potencial de aprimorar significativamente o enfrentamento da
hanseniase na RAS/MG, especialmente nas macrorregioes prioritarias onde foi implantado,

por seu papel estratégico no atendimento a doengas cronicas transmissiveis. A estruturacao
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desse servigo pode possibilitar a identificagdo precoce da hanseniase, reduzindo o tempo entre
a suspeita clinica e o diagnostico, além de fortalecer o inicio imediato do tratamento,
garantindo a rapida dispensa¢ao de medicamentos, a adesdo ao tratamento, a interrup¢ao da
transmissao e a prevencao de complicagdes.

Sob essa perspectiva, os achados deste estudo fornecem informacgdes relevantes que
auxiliam os profissionais de saude, tanto na assisténcia direta, e principalmente, na gestdo, ao
compreender de forma mais clara o cenario clinico-epidemiolégico e operacional da
hanseniase no estado. Dessa forma, os resultados contribuem para o direcionamento mais
eficaz das agdes voltadas a reducdo dos diagnosticos tardios e @ minimizacao da ocorréncia de
novos casos com incapacidades instaladas.

No entanto, ¢ importante destacar que pesquisas de campo podem reduzir a
probabilidade de interpretacdes equivocadas, como a faldcia ecoldgica decorrente do uso de
dados agregados. Diante disso, recomenda-se o aprofundamento do estudo, visando uma

melhor compreensao e maior efetividade da RAS/MG.
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9 RECOMENDACOES

Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de aprimorar as estratégias para a
identificacdo precoce, inicio oportuno do tratamento e prevencdo das incapacidades
relacionadas a hanseniase na Rede de Atencdo a Saude do estado de Minas Gerais. Para um
enfrentamento mais eficaz da doenga, sdo imprescindiveis agdes coordenadas entre os
diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude, conforme descrito a seguir.

No ambito nacional, ¢ essencial que haja um compromisso politico sélido para
assegurar a alocagdo e distribuicao equitativa de recursos financeiros e operacionais,
garantindo a implementacao efetiva dos programas de hanseniase nos trés niveis de
governanga do SUS.

Além disso, o fortalecimento de redes de pesquisa e cooperagdo técnica deve ser
incentivado, promovendo estudos sobre os multiplos aspectos da hanseniase. Essa producao
cientifica subsidiara a formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias, promovendo
estratégias eficazes para o diagnostico precoce, o tratamento oportuno € o acompanhamento
dos casos.

Em nivel estadual, a descentralizacdo dos servicos e a ampliagao da resposta da
Aten¢do Primaria a Saude frente as areas de concentracao da hanseniase sdo fundamentais
para um enfrentamento eficaz da doenca. Para isso, ¢ necessario o desenvolvimento de uma
politica estadual estruturada e integrada, definindo claramente o papel de cada ponto da Rede
de Atencao a Satude no cuidado as pessoas acometidas.

Entre as estratégias prioritarias, destacam-se:

- Fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude como porta de entrada prioritdria para o
diagnodstico e tratamento da hanseniase, descentralizando o acompanhamento dos casos e
garantindo suporte técnico aos profissionais de saude;

- Capacitacao continua das referéncias técnicas e equipes das Unidades Regionais de Saude,
priorizando a detec¢do precoce, a prevencao de incapacidades e a adesdo ao tratamento;

- Monitoramento e avaliagdo das agdes dos programas regionais de hanseniase, assegurando
sua efetividade e readequacgdo conforme a necessidade epidemiologica;

No nivel municipal, a hanseniase deve ser abordada como uma prioridade de satide
publica, demandando a estruturacdo de agdes especificas para fortalecer o diagndstico
precoce, o inicio imediato do tratamento e o controle das incapacidades. Para isso,

recomenda-se:
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- Implantag@o de equipes municipais de referéncia em hanseniase, responsaveis por capacitar
profissionais de saude, realizar busca ativa de casos e acompanhar os pacientes ao longo do
tratamento;

- Realizagdo de campanhas de busca ativa em areas com baixa notificagcdo, identificando
precocemente casos sintomaticos e promovendo o acesso rapido ao tratamento;

- Encaminhamento 4gil de pacientes com reacdes neurais para unidades de referéncia e
servicos de urgéncia, garantindo assisténcia especializada para evitar o agravamento das
incapacidades;

- Incorporacdo da avaliagdo sistemdtica dos contatos domiciliares e peridomiciliares de
pacientes diagnosticados, incluindo a realizagdo do exame dermatoneuroldgico, a
administracdo da vacina BCG e o acompanhamento clinico para identifica¢do precoce de
Nnovos casos;

- Andlise regular dos indicadores epidemioldgicos municipais, possibilitando a tomada de
decisdes baseada em dados e a definicdo de estratégias eficazes para o controle da hanseniase;
- Investigacdo ativa de casos de resisténcia medicamentosa, recidiva e hanseniase em menores

de 15 anos, assegurando intervenc¢des oportunas para conter a transmissao da doenga.
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Apéndice A - Média da Taxa de Deteccido das Microrregioes de Residéncia, Minas

Gerais — 2014 - 2023

Microrregiio de Satide de Microrregiio de Satide Microrregiiio de

Residéncia Pardmetro de Residéncia Parametro Satde de Residéncia Pardmetro

Além Paraiba Baixo Betim Médio  Ponte Nova Médio

Barbacena Baixo Bocaiuva Médio Salinas Médio

Belo Horizonte/Nova

Lima/Caeté Baixo Bom Despacho Médio Santa Maria do Suagui Médio

Brasilia de Minas/S&o

Congonhas Baixo  Francisco Meédio  S@o Gotardo Meédio
Sdo Sebastido do

Conselheiro Lafaiete Baixo Campo Belo Médio  Paraiso Meédio

Contagem Baixo Carangola Médio  Serro Médio

Divinépolis Baixo Caratinga Médio  Sete Lagoas Médio

Itabira Baixo Céassia M¢édio  Taiobeiras Meédio
Teofilo

Itajuba Baixo Coragao de Jesus Médio  Otoni/Malacacheta Meédio

Itatina Baixo Coronel Fabriciano Médio  Trés Coragdes Médio
Turmalina/M.

Juiz de Fora Baixo Curvelo Médio  Novas/Capelinha Meédio

Lagoa da Prata/Santo

Antonio do Monte Baixo Diamantina Médio  Uba Meédio

Leopoldina/Cataguases Baixo Formiga Médio  Uberaba Meédio

Lima Duarte Baixo Francisco Sa Médio  Uberlandia/Araguari Médio

Oliveira/ Santo Ant6nio do

Amparo Baixo Frutal/Iturama Médio  Alfenas/Machado Médio

Ouro Preto Baixo Guanhaes Médio

Para de Minas Baixo Guaxupé Médio

Peganha/S3o Jodo

Evangelista Baixo Ipatinga Médio

Pocos de Caldas Baixo Janatiba/Monte Azul Médio

Pouso Alegre Baixo Jodo Monlevade Médio

Santos Dumond Baixo Lavras Médio

Sdo Joao Del Rei Baixo Manhuagu Médio

Sao Jodo Nepomuceno/Bicas Baixo Muriaé Médio

Sdo Lourengo Baixo Nanuque Médio

Trés Pontas Baixo Padre Paraiso Médio

Varginha Baixo  Passos Meédio

Patrocinio/Monte

Vespasiano Baixo Carmelo Médio

Vigosa Baixo Patos de Minas Médio

Aguas Formosas Médio  Pedra Azul Médio

Araxa Médio  Piumhi Médio

Fonte: elaborado pela autora, 2025.
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Anexo A - Microrregioes de Saude de Minas Gerais conforme o Plano Diretor de

Regionalizacio (PDR) (SES/MG) (Minas Gerais, 2020a).

MICRORREGIOES DE SAUDE DE MINAS GERALIS - 2020

Aguas Formosas Ipatinga Pirapora
Além Paraiba Itabira Piumhi
Alfenas/Machado Itajuba Pogos de Caldas
Almenara/Jacinto Itambacuri Ponte Nova
Araguai Itaobim Pouso Alegre
Araxa Itatina Resplendor
Barbacena Ituiutaba Salinas
Belo Horizonte/Nova Santa Maria do Suacui
Lima/Caeté Janauba/Monte Azul
Betim Janudria Sao Gotardo
Bocaiuva Jodo Monlevade Sao Joao Del Rei
Bom Despacho Jodo Pinheiro Sao Jodo Nepomuceno/Bicas
Brasilia de Minas/Sao Sao Lourengo
Francisco Juiz de Fora
Campo Belo Lagoa da Prata/Sto Ant. Monte Séo Sebastido do Paraiso
Carangola Lavras Serro
Caratinga Leopoldina/Cataguases Sete Lagoas
Cassia Manga Taiobeiras
Congonhas Manhuagu Teodfilo Otoni/Malacacheta
Conselheiro Lafaiete Mantena Trés Coragdes

Contagem Montes Claros Trés Pontas
Coragio de Jesus Muriaé Turmalina/M. Novas/Capelinha
Coronel Fabriciano Nanuque Uba
Curvelo Oliveira/Sto Ant. Amparo Uberaba
Diamantina Ouro Preto Uberlandia/Araguari
Divinopolis Padre Paraiso Unai
Formiga Para de Minas Varginha
Francisco Sé Passos Vespasiano
Frutal/Iturama Patrocinio/Monte Carmelo Vigosa
Governador Valadares Patos de Minas Pirapora
Guanhaes Pecanha/Sao Jodao Evangelista Piumhi
Guaxupé Pedra Azul

Fonte: Minas Gerais, 2020a.




Anexo B - Ficha de Notificacdo/Investigacao - Hanseniase (Sinan)

Repiiblica Federativa do Brasil _ SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO  HANSENIASE
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Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- leséo (6es) de pele com alteragéo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notificacao —
- Indivi

g Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacéo
g HANSENIASE [ A30. gJ L
£ UF Municipio de Notificagdo Caodigo (IBGE)
E ‘ |
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PO [N L () . | | |
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L 1

J
J
J
L

=
=
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§ [ O ooy e O JPEP Moss sammets samurs ] J:M;; R = J
2 4. de tac ] - -Branca rafa mare
£ 1 4-Ano |- Ignorado pyipe el a e 4-Parda___5-indigena 9 lanorado
& Escolaridade ]
£ O-Analfabeto  1-1" a 4" série incompleta do EF {antigo primario ou 1° grau)  2-4® série completa do EF {antigo pﬂmﬁrlo ou 1° grau)
% 35" & 8" sério incompleta do EF (antigo gindsio ou 1" grau)  4-Ensino fundamental completa (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incomploto {antigo colegial ou 2° grau )
8-Ensing médio completo (antigoe colegial ou 2° grau ) 7-Educacio superior incompleta  8-Educacio superior completa  9-Ignorado  10- Nio se aplica
= @ Numero do Cartao SUS Nome da mée
|| N Y I S Y O Y Y IO IJ
UF [18|Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| J I
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g , L 111
g ? Namero J@Complemenm (apto., casa, ...) JGeo campo 1
=
% E Geo campo 2 JE Ponto de Referéncia J 27| ceP
= L L= |

I
F] (DDD) Telefone ZO" -Urbana 2- Rural |:| @ Pais (se residente fora do Brasil)
| | J

| 3 Periurbana 9 - Ignorado

|

Dados Complementares do Caso

R SEE I T TG — N

5 ﬁ N° do Prontudario Ocupagéo
2 J
0 ) e |
P ; g: gan L_::oas FOITTI:. Cliini;a — O f’g] Classificagdo Operacional ||, 36] N° de Nervos afetados
i . i . .
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37| Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico
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£ |[38]Modo de Entrada D
ﬁ 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
i | 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
&
< 39|Modo de Detecgdo do Caso Novo D
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
H Baciloscopia
S4
5 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado
a g g
L s Data do Inicio do Tratamento 42| Esquema Terapéutico Inicial |:]
E E | | | L1 1 - PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
.5 E Numero de Contatos Registrados
=S
[Observacoes adicionais: |
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-
2
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Anexo C - Parecer de Aprovacio do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e

Saude Publica da Escola De Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

o,
W':..

.
ST ERAL
A

......

ity

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL E SAUDE PUBLICA
DECISAO N2 79/2024/ENFERMAGEM-EMISEC-UFMG

REF: Projeto de Pesquisa "Efetividade da Rede de Atenc¢do a Saude para Hanseniase em Minas Gerais"
Relatora: Prof.2 Fernanda Penido Matozinhos

A Camara do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Plblica, reunida no dia 24 de junho de
2024, aprovou o parecer favoravel ao desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado "Efetividade da Rede de
Atengdo a Saude para Hanseniase em Minas Gerais" sob coordenacdo do Prof. Francisco Carlos Félix Lana.

Belo Horizonte, 25 de junho de 2024.

PROF.2 GISELLE LIMA DE FREITAS

Chefe do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica

Seil Documento assinado eletronicamente por Giselle Lima de Freitas, Chefe de departamento, em 25/06/2024, as
S @ 20:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5¢ do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro

eletrénica

; ; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
et acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 3324485 e o cédigo
- CRC 2CDD6FB9.

Referéncia: Processo n? 23072.200673/2024-03 SEl n® 3324485



Anexo D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
MINAS GERAIS %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA HANSENIASE EM MINAS
GERAIS

Pesquisador: FRANCISCO CARLOS FELIX LANA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 81649824.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.122.861

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo analitico do tipo ecolégico, de séries temporais, com o objetivo de avaliar a
efetividade da Rede de Atengdo a Salde (RAS) de Minas Gerais para o diagnostico precoce, tratamento
imediato e controle das incapacidades fisicas da hanseniase, em uma série histérica de 10 anos. Enfatiza a
importancia de tratar dessa tematica na perspectiva de avaliar a oportunidade do diagnéstico precoce, do
tratamento imediato e do controle das incapacidades fisicas para a hanseniase em Minas Gerais, avaliando
a efetividade de atuacgd@o da RAS no contexio da atencdo a hanseniase e o cendrio estadual - considerando
a sua associacdo as microrregides de satde, os pontos de atengdo & saude, fatores sociodemograficos e o
contexto de sua endemicidade no territério. A populagdo do estudo sera composta pelos casos novos de
hanseniase diagnosticados e notificados pelo Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
residentes em Minas Gerais na data da notificagdo. O periodo estabelecido para o estudo compreendera de
2014 a 2023, a escolha do periodo se deve a possibilidade de uma melhor andlise das variagdes dos
indicadores e da atuacéo dos servigos de saude ao longo dos anos. O cenario sera Minas Gerais e suas 89
microrregides de salde, vigente no Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais (PDR/MG). Para a
realizagao do estudo, serdo utilizados dados secundarios da base do Sistema de Notificacao/Investigacao
(SINAN), que serdo disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG), de
forma anonimizada, atendendo as diretrizes da Lei Geral

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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de Protec¢édo de Dados (LGPD). Os dados demograficos populacionais serdo extraidos da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), baseados no Censo 2022 e nas
projegdes intercensos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE). Para a identificagao dos
estabelecimentos de salde onde os casos de hanseniase foram diagnosticados, sera realizada uma
consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES), a partir dos cédigos da unidade
notificadora apresentados no Sinan. Destaca-se que as informag&es disponiveis no DATASUS, IBGE e
CNES sao de dominio pablico. Em relagédo ao orgamento, o projeto de pesquisa utilizara dados secundarios
de acesso plblico e estima-se o valor total de R$18.900,00. Os principais custos do projeto serédo
destinados a publicagdo e traducao de artigos cientificos, consultoria estatistica, participagao em
congressos e inscricdo em congressos e cursos de aperfeigoamento. Sugere-se a submissé@o em agéncias
de fomento. Como resultados esperados (e contribuigdes cientificas) deste estudo, o pesquisador destaca:
diagnostico da situagéo da Rede de Atencdo a Saude em Hanseniase em Minas Gerais e suas
Microrregides de Salde; andlise da efetividade da Rede de Atengdo a Saude de Minas Gerais tendo como
referéncia os principais pontos de entrada para o diagnoéstico,tratamento e controle das incapacidades
fisicas; contribuicdo para o aprimoramento das Redes de Atengdo em Salde dirigidas para o cuidado
integral em hanseniase em Minas Gerais e suas Microrregides; contribuigdo para o fortalecimento das
estratégias de vigilancia epidemiologica em hanseniase e consequentemente avangos no enfrentamento da
hanseniase em Minas Gerais; fornecimento de subsidios para o planejamento das agbes de saude em
areas de alta, média e baixa endemicidade para hanseniase; relatério técnico contendo informagdes
relevantes sobre a metodologia, analises, resultados e discusséo, que poderéo ser utilizados por gestores
de salde e profissionais da area de atengdo a saude e epidemiologia para planejamento de agdes em
vigilancia epidemioldgica da hanseniase.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a efetividade para o diagnostico precoce, tratamento imediato e controle das
incapacidades fisicas da hanseniase, considerando-se a Rede de Atencao a Saude de Minas Gerais,
segundo pontos de atencéo a saide e microrregides de saude.

Objetivo Secundario: Caracterizar os casos novos de hanseniase e os diagnosticos segundo microrregido
de saude e pontos de atencao a saude da Rede de Atengao a Saude de Minas

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
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Gerais; Estimar os casos novos de hanseniase segundo o grau de incapacidade fisica no diagnostico e a
realizagédo do tratamento de forma imediata; Medir a melhora do grau de incapacidade fisica no diagnéstico
e na alta por cura em hanseniase.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
No documento TCUD encontra-se os 1dentificagdo dos membros do grupo de pesquisa, identificagédo da
pesquisa, descricdo dos Dados, declaragao dos pesquisadores, autorizagédo da Instituicdo.

Consideracéo do parecerista
O pesquisador realizou as adequagdes que lhe foram solicitadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estara a cargo do pesquisador responsavel Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana, esta ligado ao
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Saude Publica, na Escola de Enfermagem, pertencente a
Universidade Federal de Minas Gerais. O projeto possui PARECER CONSUBSTANCIADO pelo
Departamento de Enfermagem Aplicada, datado, assinado e aprovado em 24/06/2024. Apresenta
cronograma exequivel no tempo; informa que o estudo possuira financiamento proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Encontro na instrugdo deste processo, os seguintes documentos: 1. Informagdes basicas do projeto; 2.
Carta resposta do parecer; 3. TCUD; 4. Parecer Projeto de pesquisa; 5. Folha de rosto ; 6. Aprovagao EMI;
7. Projeto completo.

Recomendagdes:
Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conforme consideragdes acima, S.M.J, sou pela APROVAGAQ deste protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdao vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto
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(relatério final).
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacaao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P 10/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2379649.pdf 20:58:10
Outros Carta_resposta_parecer_pdf.pdf 10/09/2024 |FRANCISCO Aceito

20:57:26 |CARLOS FELIX
LANA
TCLE / Termos de | TCUD_Cep_UFMG_pdf.pdf 10/09/2024 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 20:55:21 |CARLOS FELIX
Justificativa de LANA
Auséncia
Qutros Parecer_Projeto_Pesquisa_Francisco_P| 18/07/2024 |FRANCISCO Aceito
arecerista_Prof_Fernanda_Penido_Apro 12:42:19 |CARLOS FELIX
vado.pdf LANA
Folha de Rosto Folha_de Rosto Projeto_Efetividade R| 17/07/2024 |FRANCISCO Aceito
edes_de_Atencao_assinado_assinado.p 19:03:51 |CARLOS FELIX
df LANA
Declaracgéo de APROVACAQO_EMI_SEI_UFMG.pdf 10/07/2024 |FRANCISCO Aceito
Instituicao e 17:07:18 |CARLOS FELIX
Infraestrutura LANA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_EFETIVIDADE_DA_REDE_ | 10/07/2024 |FRANCISCO Aceito
Brochura DE_ATENCAO_A_SAUDE_DE_MINAS 17:03:09 |CARLOS FELIX

Investigador

GERAIS PARA HANSENIASE .pdf

LANA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG
Telefone:

Muni

(31)3409-4592

BELO HORIZONTE, 04 de Outubro de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador(a))

CEP: 31.270-901
cipio: BELO HORIZONTE
E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

coep@prpg.ufmg.br
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Anexo E - Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviacio) RG Assinatura

Francisco Carlos Félix Lana M2-927178 \ -
j\oJJ&M

Isabela Cristina Lana Maciel MG 16 392.300 Frobdio Gudimn Lo Maciad

2. Identificacio da pesquisa

a) Titulo do Projeto: “Efetividade da Rede de Atengdo a Saude Para Hanseniase em Minas

Gerais”

b) Departamento/Faculdade/Curso: Departamental de Enfermagem Materno Infantil e Satde

Publica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMQG).

¢) Pesquisador Responsavel: Francisco Carlos Félix Lana

3. Descricao dos Dados

Sao dados a serem coletados somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG): O estudo seré realizado com
bancos de dados secundarios de casos notificados ao Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagdo
individual. Serdo coletados, Data da notificacdo, Classificagdo operacional, Idade, Sexo,
Raga/Cor, Escolaridade, Municipio de residéncia, Microrregido de Saude, Classificagdo
operacional, Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico, Esquema Terapéutico
inicial, Data do inicio do tratamento, Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento
da cura, Tipo de saida, Unidade de satide (fonte notificadora) e Modo de detec¢ao do periodo

de 2014 a 2023.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Para davidas
de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CEP/UFMQ): Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901
Unidade Administrativa I - 2° Andar - Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:

coep@prpq.ufmg.br.
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4. Declaraciao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (Sinan)
hanseniase, bem como a privacidade de seus contetdos, como preconizam a Resolucao

466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade das informagdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também
declaramos que nao repassaremos os dados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele,

a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e qualquer
outro uso que venha a ser planejado, serd objeto de novo projeto de pesquisa, que sera

submetido a apreciagdo do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para

a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2024.

Nome completo (sem abreviacio) Assinatura

Francisco Carlos Félix Lana

\W&m

jw\kdl,c\, cu"ﬂ[ Mo ,KCW\& W\ achJ{

Isabela Cristina Lana Maciel

5. Autorizacao da Instituicao
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Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste Termo,
0 acesso ao banco de dados dos casos notificados ao Sinan solicitados para serem utilizados

nesta pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os
dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados os pesquisadores deverdo apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, data.

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Institui¢do



