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ORIENTACAO TECNICA PARA O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MATO
GROSSO QUANTO A INTERPRETACAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
DE HANSENIASE.

A Hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada por um bacilo capaz de infectar
grande nimero de individuos (alta infectividade), embora poucos adoecam (baixa patogenicidade)
sendo uma das doencas mais antigas que se tem registro na historia do mundo. Essas propriedades
ndo ocorrem em funcdo apenas das caracteristicas intrinsecas do agente etiol6gico, mas dependem,
sobretudo, da relacdo com o hospedeiro e 0 grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos.
Mesmo caracterizando-se pelo seu alto poder incapacitante, motivo histérico de estigma e excluséo,
a doenca tem tratamento e cura.

O Ministério da Saude tinha o compromisso de eliminagdo da hanseniase como problema de
salde publica até 2015, alcancando menos de 1 caso por 10.000 habitantes. Em 2014, o Brasil
apresentou 1,27 casos para cada 10.000 habitantes, correspondendo a 25.738 casos em tratamento
(Fonte: Fonte: Sinan/SVS-MS).

Em comparacdo ao ano de 2010 o Brasil detectou 31.064 casos novos de hanseniase,
correspondendo a um coeficiente de deteccdo geral de 15,32/100.000 habitantes. Embora o Brasil
registre decréscimos continuos nos coeficientes de prevaléncia e de deteccdo de casos novos de
hanseniase, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo consideradas mais endémicas, com areas
de importante manutengdo da transmissdo. Os casos de hanseniase em menores de 15 anos refletem
circuitos de transmissdo ativos. Neste mesmo ano foram registrados 2.461 casos de hanseniase em
menores de 15 anos e um coeficiente de deteccdo desse grupo etario de 5,4 por 100.000 habitantes.
Em 2014 esses indicadores permaneceram estaveis tendo sido registrados 2.341 casos novos com
coeficiente de deteccéo de 4,88 casos para cada 100.000 hab. o que indica a permanéncia de altas
cargas do bacilo ao longo dos ultimos 5 anos. Em Mato Grosso o coeficiente de deteccdo geral em
2014 foi de 93,3 casos para cada 100 mil hab. considerando-se parametros hiperendémicos indices a
partir de 40/100 hab. e 25,9 casos/100 hab. entre a populacdo menor de 15 anos.

Figura 01: Série historica de deteccdo geral de casos de hanseniase por 100 mil hab. e em < de 15
anos. MT, 2009 a 2014.
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A elevada deteccdo na populacédo de 0 a 14 anos indica intensa circulacdo do Mycobacterium
leprae. Quando a doenga se manifesta na infancia, especialmente na faixa etaria de zero a cinco
anos, indica alta endemicidade. O incremento observado nos dois ultimos anos em Mato Grosso se
deve em parte a adesdo as campanhas de busca ativa para criangas em idade escolar (de 5 a 14 anos)
a partir do ano de 2013 e do monitoramento sistematico dos protocolos complementares de
validacdo dos casos seguindo o recomendado pela portaria n® 3.125/2010 do MS.

A Unica forma de prevenir hanseniase € detectar todos 0s casos e tratar oportunamente
eliminando a possibilidade da transmissdo. A estratégia para reducdo da carga em hanseniase para
alcance da meta de eliminacdo da doenca enquanto problema de saude publica em nivel nacional
baseia-se essencialmente no aumento da deteccdo precoce e na cura dos casos diagnosticados. O
controle da hanseniase deve ser encarado como uma tarefa permanente aos municipios, com
garantia de diagnostico e tratamento dos casos.

O controle efetivo da doenca desafia a organizacdo dos servi¢os de saude em funcdo do
longo periodo de incubacdo, do nimero elevado de casos, do estigma que a doenga determina e das
sequelas que os pacientes desenvolvem. Nesse sentido, a busca incessante dos contatos na
hanseniase mostra-se um método eficaz para o diagndstico precoce da doenca, sendo possivel
diminuir as fontes de infeccdo e interromper a cadeia de transmissdo desse agravo, ja que, nessa
faixa, h& maior probabilidade de se encontrar a fonte de contagio, que geralmente esté fisica e
temporalmente proxima.

Sabendo-se que a hanseniase ndo esta distribuida de forma homogénea em todo o territorio
nacional, foram identificadas as areas geograficas de risco que concentram maior endemicidade
(DATASUS, 2011). Essas areas se apresentam como um conjunto de 253 municipios (4,5% do total
dos 5.565 municipios brasileiros). Tais municipios concentram 34% da populacdo total do pais e
56% dos casos novos diagnosticados em 2010, bem como 33% da populagdo de criangas (< 15
anos) e 67% dos casos novos em criancas. Os municipios prioritarios localizam-se em todas as
unidades da Federacdo, mas concentram-se principalmente nos estados do Maranh&o, Mato Grosso,
Pard e Rondobnia. Em funcéo disso o coeficiente de deteccdo dos casos tem tendéncia de aumento.
Se ndo houver aumento da detec¢do de casos ndo hd como enfrentar de forma efetiva a doenca com
perspectiva de controle e quica eliminacdo ao longo dos préximos anos.

Muitas areas do mundo apresentam altas taxas de deteccdo, sendo importante lembrar que a
deteccao representa um fluxo entre a prevaléncia oculta e a prevaléncia de casos conhecida. A
incidéncia real e a taxa de deteccdo sdo os determinantes do tamanho da prevaléncia oculta, ja que a
mortalidade por hanseniase € muito proxima da mortalidade geral. Assim, qualquer alteracéo
operacional que diminua a taxa de detec¢do aumentara a prevaléncia oculta, ou seja, as reais fontes
de infeccéo.

As medidas de vigilancia para o controle devem ser voltadas ao aumento do percentual de
exame de contatos, e cura nas coortes (paucibacilar e multibacilar) essencialmente e
estrategicamente importantes, além da busca dos casos em abandono de tratamento, porque eles
perpetuam a cadeia de transmissdo. O monitoramento dos casos em criancgas e a avaliagdo do grau
de incapacidade fisica no diagnostico também sdo indicadores operacionais sensiveis a identificar a
persisténcia do bacilo e a instalacdo de incapacidades fisica estando este dltimo indicador
relacionado com o tempo da doenca além de permitir uma avaliacdo indireta da efetividade das
atividades de deteccéo precoce e tratamento dos casos.
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Figura 02: Proporcao de cura e abandono entre os casos diagnosticados nos anos das coortes de
hanseniase. MT, 2009 — 2014
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Os indicadores epidemioldgicos e operacionais estratégicos para 0 monitoramento da doenca
e alcance das metas pelos municipios sdo calculados no nivel estadual, através do uso do aplicativo
TABWIN do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN-NET, conforme o roteiro
abaixo:

1. Coeficiente de Deteccdo Anual de Casos Novos, por 100.000 habitantes.

Uso: Determinar a tendéncia e avaliar as mudangas na situacdo da hanseniase ao longo do tempo.
Interpretacéo:

Baixo < 2,00/100.000 hab

Médio 2,00 a 9,99 / 100.000 hab

Alto 10,00 a 19,99 /100.000 hab
Muito alto 20,00 a 39,99/100.000 hab
Hiperendémico 40,00 /100.000 hab

Método de célculo:

Numerador: NUmero de casos novos residentes em determinado municipio e diagnosticados no ano
da avaliacdo

Denominador: Populagéo total no mesmo local e periodo

Fator de multiplicacdo: 100.000

2. Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
por 100.000 habitantes

Uso: Medir a forga da transmissao recente da endemia e sua tendéncia

FCN



Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
GOVERNO DE Centro Politico Administrativo - Rua D, S/N° - Bloco 05,
MATO GROSSO Palacio Paiaguas, CEP.: 78049-902 - Cuiaba-MT
ESTADO DE TRANSFORMAGAO Telefone: (65) 3613-5382
email: suvsa@ses.mt.gov.br

SES

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

MATO 3 RO SSC ESTADO DE TRANSFORMACGAO.

VW.MT.GOV.BR
Interpretacéo:

Baixo < 0,50/100.000 hab

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

Método de calculo

Numerador: Numero de casos novos em menores de 15 anos residentes em determinado local e
diagnosticados no ano da avaliagdo

Denominador: Populacdo de 0 a 14 anos no mesmo local e periodo

Fator de multiplicacdo: 100.000

3. Proporcéo de casos novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica
Avaliado

Usos: Medir a gualidade do atendimento dos servicos de salde, portanto € um indicador
operacional. Também monitora o resultado das acdes da PAVS (Portaria/SVS n° 64, de 30 de maio
de 2008).

Interpretacéo:

Bom 90%
Regular 75 a 89%
Precario < 75%

Método de célculo:

Numerador: N° de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico, residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliag&o.

Denominador: Total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados no ano de
avaliagéo.

Fator de multiplicacdo: 100.

4. Proporgdo de casos com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos novos detectados e
avaliados

Usos: Estima a efetividade das atividades desenvolvidas para a deteccdo precoce de casos; estimar a
endemia oculta.

Interpretacéo:

Alto 10%
Médio 5 a 9%
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Baixo < 5%

Método de célculo:
Numerador: N°. de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica Il no diagnostico,
residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliacao.

Denominador: Total de casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado, residentes em
determinado local e diagnosticados no ano de avaliag&o.

Fator de multiplicagdo: 100

5. Proporcdo de examinados entre 0s contatos intradomiciliares registrados de casos novos de
hanseniase diagnosticados no ano da avaliacao

Usos: Avaliar a vigilancia de contatos de casos de hanseniase. Monitorar o resultado da
PAVS (Portaria/SVS n° 64 de 30 de maio de 2008)

Interpretacgéo:
Bom > 75%
Regular 50 a 75%
Precério < 50%

Método de célculo:
Numerador: n°. de contatos intradomiciliares examinados referente aos casos novos de hanseniase
(PB e MB) residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliagcdo

Denominador: n° total de contatos intradomiciliares registrados referente aos casos novos de
hanseniase (PB e MB), residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliacao.
Fator de multiplicacdo: 100

6. Proporcdo de Cura entre os Casos Novos de Hanseniase nas coortes
Usos: Avaliar a efetividade do tratamento dos casos novos. Monitorar o Pacto pela Vida

(Portaria n® 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008)
Interpretacéo:

Bom 90%
Regular 75 a 89%
Precéario < 75%

Método de célculo:

Numerador: n°. de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de
avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de avaliagdo.
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Denominador: n° total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos
das coortes

Fator de multiplicagdo: 100

Notas:

1. Os dados do numerador e do denominador do indicador devem ser calculados separadamente
para casos paucibacilares e multibacilares.

2. Periodo para selecéo de casos novos das Coortes de Hanseniase:

Paucibacilar — Casos novos residentes com data de diagnéstico no ano anterior

a avaliacéo.

Multibacilar — Casos novos residentes com data de diagnostico 2 anos antes a avaliacao.

7. Proporcdo de curados com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes.

Usos: Medir a qualidade do atendimento dos servigos de saude. Monitorar o resultado das acfes da
PAVS (Portaria/SVS n° 64, de 30 de maio de 2008)

LimitacGes: Para o calculo desse indicador pressupde-se que a base de dados esteja atualizada, ou
seja, que todos os dados de acompanhamento dos casos ja tenham sido digitados, e que a analise de
duplicidade com execuc¢do dos procedimentos indicados ja tenha sido realizada.

Interpretacéo:

Bom 90%
Regular 75 a 89%
Precario < 75%

Método de célculo:

Numerador: n°. de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de
avaliacdo) e curados com grau de incapacidade fisica avaliado até 31/12 do ano de avaliacao.

Denominador: n° total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos
das coortes e curados até 31/12 do ano de avaliacdo Fator de multiplicagdo: 100

8. Proporcdo de casos com grau Il de incapacidade fisica entre os casos novos de hanseniase
curados e avaliados no periodo das coortes

Usos: Avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a politica de acdo para sequelas.

LimitagOes: Deve ser utilizado somente quando o percentual de casos curados com
grau de incapacidade avaliado for maior ou igual a 75%
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Interpretacéo:

Alto 10%
Médio 5 a 9%
Baixo < 5%

Método de calculo:
Numerador: n°. de casos novos (PB e MB) residentes e diagnosticados nos anos das coortes e
curados com incapacidade fisica grau Il até 31/12 do ano da avaliacao.

Denominador: total de casos novos (PB e MB) residentes e diagnosticados nos anos das coortes que
foram encerrados por cura com grau de incapacidade fisica avaliado até 31/12 do ano de avaliacdo.
Fator de multiplicagdo: 100

9. Proporcéo de casos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado na alta por cura.

Usos: Medir a qualidade do atendimento dos servicos de saude quanto as acdes de prevencao e
tratamento de incapacidades. Monitorar o resultado das a¢0es da PAVS.

Interpretacéo:
Bom 90%
Regular 75 a 89%
Precéario < 75%

Método de célculo:
Numerador: n° de casos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado na cura, residentes
em determinado local e curados no ano da avaliacao.

Denominador: n° total de casos de hanseniase residentes nos mesmos locais e curados no ano da
avaliacdo
Fator de multiplicacdo: 100

10. Proporcéo de casos com grau Il de incapacidade fisica entre 0s casos de hanseniase curados com
grau de incapacidade fisica avaliado

Usos: Avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a politica de acdo para sequelas.

Interpretacéo:
Alto 10%
Médio 5 a 9%
Baixo < 5%

Método de calculo:
Numerador: n°. de casos de hanseniase residentes e curados com incapacidade
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fisica grau 11 no ano da avaliacéo

Denominador: total de casos de hanseniase residentes e que foram encerrados por

cura com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliacao.

Fator de multiplicagdo: 100

11. Proporcéo de abandono de tratamento entre casos novos diagnosticados nos anos das coortes
Uso: Medir a capacidade dos servigos em assistir aos casos de hanseniase

Interpretacéo:
Bom < 10%
Regular 10 — 25%
Alto > 25%

Método de célculo:

Numerador: Casos novos diagnosticados nos anos das coortes que abandonaram o tratamento (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de
avaliacdo) e que abandonaram o tratamento até 31/12 do ano de avaliacdo

Denominador: Total de casos novos diagnosticados nos anos das coortes

Fator de multiplicagdo: 100

12. Coeficiente de Prevaléncia
Uso: Medir a magnitude da doenca

Interpretacéo:

Baixo < 1,00/10.000 hab

Médio 1,00 a 4,99/10.000 hab

Alto 5,00 a 9,99/10.000 hab

Muito alto 10,00 a 19,99/10.000 hab
Hiperendémico 20,00 /10.000 hab

Método de célculo:

Numerador: NUmero de casos em tratamento em 31/12 do ano de avaliacao
Denominador: Populagéo residente em 31/12/ano

Fator de multiplicacdo: 10.000

A Secretaria de Estado de Saude por meio da Superintendéncia de Vigilancia em Saude se
coloca a disposicdo do Tribunal de Contas do Estado enquanto 6rgdo de controle social, para
auxiliar no esclarecimento de duvidas com relacdo aos indicadores da Hanseniase selecionados com
vistas ao melhor monitoramento da eficiéncia da gestdo dos recursos publicos e das politicas
publicas voltadas para a saude.

Diante do exposto sugere-se ao Tribunal de Contas do Estado a atualizacdo/alteragcdo do
indicador monitorado atualmente para hanseniase: Taxa de deteccdo de hanseniase- método
calculado por 10.000 hab — e substituir pelo Coeficiente de detecgédo de casos novos/ano, calculado
por 100.000 hab.; considerando a necessidade do aumento deste coeficiente conforme a justificacéo
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técnica para o estado de Mato Grosso. Assim, recomendamos a adog¢do dos seguintes indicadores
para monitoramento da hanseniase como problema de satde publica, sendo eles:

=

Coeficiente de Detec¢cdo Anual de Casos Novos, por 100.000 habitantes.

Proporgdo de Cura entre os Casos Novos de Hanseniase nas coortes

3. Proporcao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados de casos novos de
hanseniase diagnosticados no ano da avaliacao.

N

Atenciosamente,
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