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1. INTRODUGAO

A hanseniase é uma doengca infecciosa, cronica, transmissivel, de notificagdo
compulsoria e investigagdo obrigatéria em todo o territério nacional. Possui como
agente etiolégico o Mycobacterium leprae, uma bactéria que atinge principalmente a
pele e os nervos periféricos, com capacidade de infectar grande nimero de individuos
(alta infectividade), embora poucos adoegam - baixa patogenicidade (BRASIL, 201943,
p.9).

O homem é a principal fonte de infeccdo, embora tenham sido identificados
animais doentes. Os individuos multibacilares que ndo estejam em tratamento sao
capazes de eliminar grande quantidade de bacilos para o meio exterior, através das
vias aéreas superiores. O periodo de incubagao da hanseniase varia em médiade 2 a7
anos, nao obstante, haja referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses, como
também mais longos, de 10 anos (BRASIL, 2019b, p. 295).

Para melhor compreensdo e facilidade para o diagndstico, utiliza-se a
classificacdo de Madri (1953), conforme a seguinte nomenclatura: indeterminada,
tuberculéide, dimorfa/borderline e virchowiana/lepromatosa (BRASIL, 2017, p. 9). De
acordo com a Organizagao Mundial da Saude, para fins operacionais de tratamento, os
doentes sdo classificados em paucibacilares (PB), quando apresentam até 5 lesdes
cuténeas, ou multibacilares (MB), quando apresentam mais de 5 lesbes. (BRASIL,
2017, p. 9; BRASIL, 2019b, p. 295).

A detecgdo precoce da hanseniase e o seu tratamento adequado evitam a
evolucdao da doenca, consequentemente, impedem a instalacdao das incapacidades
fisicas.

O diagnéstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e
epidemioldgico, realizado por meio de exame dermatoneuroldgico, que identifica
lesdes com alteragdo de sensibilidade ou comprometimento de nervos periféricos.
Quando disponivel a baciloscopia, o resultado positivo classifica o caso como
multibacilar, porém o resultado negativo ndo exclui o diagndstico clinico da
hanseniase e, também nao classifica obrigatoriamente o doente como paucibacilar
(BRASIL, 2016, p. 17).

E uma doenca de registro milenar, curavel, mas em razao da elevada carga da
doencga no Brasil, a enfermidade permanece como um importante problema de saude

publica no pais (BRASIL, 20193, p. 9). O estigma e o preconceito herdados das



civilizagdes antigas ainda se mantém na sociedade moderna, mesmo com 0s avangos
tecnoldgicos e acesso rapido a informacao.

Com a autoestima prejudicada devido as deformidades, a pessoa procura
isolamento por fugir dos padrboes da perfeicao fisica. Soma-se a isto aexclusado do
mundo do trabalho, agravando as dificuldades de socializagdo e reforcando os
prejuizos nas relagdes interpessoais. Por isso é de suma importancia o
desenvolvimento de cuidados no sentido de evitar ou reverter, quando possivel, as
alteracoes fisicas.

O tratamento, recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
realizado por meio de uma associacdo de trés antimicrobianos, denominada
poliquimioterapia (PQT), a qual foi implantada no Brasil em 1991 e impactou na
reducao da prevaléncia da doenga e na reorganizagao do processo de trabalho dos
programas de controle do agravo. E realizado em regime ambulatorial, independente
da classificagdo operacional da hanseniase, disponivel gratuitamente em todas as
unidades basicas de saude, ou ainda, desde que notificados e seguidos todas as
acoes de vigilancia, em servicos especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou
clinicas (BRASIL, 2016, p. 10).

Todos os esforgos devem ser feitos para assegurar que os pacientes
paucibacilares completem o tratamento em 6 meses e os multibacilares em 12 meses.
O regime de tratamento para os pacientes paucibacilares devera ser concluido dentro
de um periodo maximo de nove meses. No mesmo contexto, o tratamento para os
pacientes multibacilares devera ser concluido dentro de um prazo maximo de 18
meses (BRASIL, 2016, p. 22).

De acordo com a Nota Técnica n® 16 (BRASIL, 2021), o Ministério da Salde
(MS) padronizou o esquema unico de tratamento paucibacilar da hanseniase
(rifampicina, clofazimina e dapsona), a partir de 1° de julho de 2021. Nesse sentido, as
medicagoes e as respectivas doses sao as mesmas para o tratamento dessa doenca
das duas formas operacionais. A unica diferenga é o tempo do tratamento entre elas:
paucibacilar (6 meses) e multibacilar (12 meses).

Uma vantagem potencial do uso dos mesmos trés medicamentos para a
hanseniase paucibacilar e multibacilar é a simplificagdo do tratamento (ou seja, a
mesma embalagem blister pode ser usada para tratar ambos os tipos de hanseniase)
e o impacto reduzido da classificacao errdbnea da hanseniase multibacilar, ja que todos
os pacientes receberdo um regime de trés medicamentos (OMS, 2019).

Todos pacientes com hanseniase paucibacilar e que iniciaram o esquema de



tratamento padronizado com dois medicamentos (rifampicina e dapsona) até o dia 31
de agosto de 2020, deverdo finalizar esse tratamento. Nesse caso, sera garantido o
medicamento até o ultimo més de tratamento (6° més). Destaca-se que esses
pacientes nao deverao mudar para o esquema unico. Nao havera mudancga de
esquema de tratamento para os pacientes com hanseniase multibacilar (BRASIL,
2021).

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E OPERACIONAL

O Brasil esta entre os 22 paises com as mais altas cargas de hanseniase do
mundo, ocupando a 22 posi¢cdo em relagdo a detecgdo de casos novos (Figura 1).
Embora a incidéncia tenha apresentado um comportamento de queda ao longo da
ultima década, a doenca ainda é um importante problema de saude no pais (BRASIL,
2019b, p.10).

Figura 1 — NUmero de casos novos de hanseniase detectados no mundo, 2018
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Fonte: BRASIL, 20194, p. 11.

Apesar da eliminagdo da hanseniase como um problema de saude publica
(definido como alcangar uma prevaléncia pontual abaixo de 1 caso por 10.000

habitantes), globalmente em 2000 e em nivel nacional, na maioria dos paises até 2005,



os casos de hanseniase continuam a ocorrer. Mais de 200.000 novos casos de
hanseniase foram relatados em 2016. Portanto, a orientagdo sobre o diagndstico
precoce e tratamento da hanseniase é essencial para reduzir o énus desta doenca
(OMS, p. XI).

O cuidado em hanseniase no Brasil segue as orientagdes dispostas no
manual técnico-operacional: “Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminagao da
hanseniase como problema de saude publica”, vigente por meio da Portaria n® 149, de
3 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

O alcance da meta de eliminagdo em Goids também tem sido um desafio a
ser alcangado em varios municipios. De acordo com Oliveira et al. (2015, p. 513),
definem-se como indicadores epidemiolégicos aqueles que mostram o perfil
epidemioldgico e a forca de transmissao recente da doenca. Indicadores operacionais
sdo os que medem a qualidade das agdes e servigos, avaliam a qualidade da atencgéo

e 0 acompanhamento dos casos.

Figura 2 - Taxa de Prevaléncia anual de hanseniase por 10.000 habitantes no Estado de
Goias, 2013-2020
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Com relagao aos indicadores epidemioldgicos, os que mostram o perfil,

magnitude e tendéncia da endemia e a forga de transmissdo recente da doenga,



conforme apresentado na Figura 2, no ano de 2019, o Estado de Goids apresentou um
coeficiente de prevaléncia de 3,2 por 10 mil habitantes, caracterizando o Estado como

média endemicidade de acordo com os parametros do Ministério da Saude.

Figura 3 — Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes.
Goias, 2015-2020
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No periodo de 2015 a 2019, Goias apresentou uma elevada taxa de deteccao,
entre 19,5 a 20,1/100.000 habitantes, configurando manutengdo da doenga segundo
parametros do Ministério da Saude. A distribuicdo da endemia no estado, a exemplo
do que ocorre no pais, ndo se apresenta de forma homogénea. No ano de 2018 houve
registros de casos novos de hanseniase em 242 municipios goianos, sendo que 210

registraram mais de 10 casos novos da doencga (GOIAS, 2019).



Figura 4 — Taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes em
menores de 15 anos. Goias, 2016-2020
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A taxa de deteccao de casos novos em menores de 15 anos é apontada como
um indicador que classifica a for¢a de transmissao recente da endemia por ano, em
determinada regido (Figura 4). Em 2019, o coeficiente de detecgdo foi 3/100.000
habitantes, indice considerado alto segundo parametros da OMS. Comparada com o
ano de 2016, essa taxa de detecgao aponta para uma redugé@o de aproximadamente
19%. Embora a analise da tendéncia das taxas de deteccdo de hanseniase em
menores de 15 anos no Estado de Goids tenham se apresentado decrescentes,
observa-se ainda, a presenca de hiperendemicidade em alguns municipios (GOIAS,
2019).



Figura 5 — Proporc¢ao de cura e abandono entre os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes em Goias, no periodo 2015-2020
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A proporgao de cura e abandono entre os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes trata-se de indicador pactuado como instrumentos de gestao, de
forma interfederativa, de acordo com as metas reais de cada municipio. Sobre esse
indicador, destaca-se o ano de 2019, onde 89% dos casos novos diagnosticados
receberam alta porcura (Figura 5). Pardmetro considerado regular pela OMS (GOIAS,
2019).

Outro indicador monitorado e avaliado é o percentual de abandono entre os
pacientes em tratamentos, Nos ultimos seis anos, Goids manteve o parametro BOM,
segundo OMS (GOIAS, 2019).



Figura 6 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniasediagnosticados nos anos das coortes. Goias, 2010-2020
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Fonte: GOIAS, 2021.

A proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase,
diagnosticados nos anos das coortes, € um dos indicadores pactuado como
instrumentos de Gestdo do Programa de Qualificagdo das Acgbes de Vigilancia (PQA-
VS) com metas maiores ou iguais a 82% para estados e municipios. Quanto ao
percentual de contatos examinados, os que impactaram na carga da hanseniase, entre
os contatos registrados de casos novos (Figura 6), nos Ultimos oito anos, Goias
manteve o parametro bom, segundo OMS (BRASIL, 2018; GOIAS, 2021).



Figura 7 - Proporgao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagnéstico. Goias, 2013-2020
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Fonte: GOIAS, 2021.

Quanto a proporgao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade
fisica avaliado no diagnéstico, utilizado para medir a qualidade do atendimento dos
servigos de saude, o Estado de Goias foi tido como bom pela OMS. Em 2019, 91% dos
casos novos avaliados passaram por avaliagdo neuroldgica. Entretanto, 11% dos
pacientes apresentaram incapacidade fisica no diagnostico durante a avaliagdo. Um
parametro considerado alto, pela OMS, revelando que o diagndstico ainda é tardio
(GOIAS, 2019).



Figura 8 — Proporgéo de casos hanseniase com GlFavaliados na cura e percentual do
GIF 2 na CURA: Goias, 2013-2020*
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Fonte: GOIAS, 2021.

Em Goias o grau de incapacidade fisica avaliado na cura é considerado
regular, de acordocom a OMS. Em 2019, 77% dos casos foram avaliados quanto ao
grau de incapacidade fisica na cura (Figura8), o que caracteriza menor proporgéo de
pacientes avaliados no momento da alta, comparado ao momento do diagnédstico
(91%), situagdo que vem perpassando ao longo dos anos em virtude da dificuldade
dos servigos da Atencdo Primaria em resgatar os pacientes apds a ultima dose de
PQTU para avaliagdo do grau de incapacidade. O percentual de pacientes que
apresentaram incapacidade fisica no momento da cura é de 6% (Figura 8), avaliado
como médio(GOIAS, 2019).

Quando diagnosticada e tratada precocemente, a hanseniase tem cura. A
partir do inicio do tratamento, a pessoa deixa de ser transmissora da doenca; pois as
primeiras doses da medicagdo matam a maior parte dos bacilos. O diagndstico
precoce da hanseniase e o seu tratamento adequado evitam a evolugdo da doenga, o
que consequentemente impede a instalagdo das incapacidades fisicas por ela
provocadas. Ja o diagndstico tardio, proporciona a manutengdo das fontes de
infeccao da doencga. A descoberta precoce de novos casos de hanseniase é uma
medida essencial no controle da doenga, evitando assim, o estigma e o preconceito da

sociedade.



A elaboragdo da estratégia estadual para enfrentamento da hanseniase no
Estado de Goias ainda permanece uma necessidade em saude publica, visto que o
programa de controle da hanseniase ja esta implantado em todos os municipios
goianos e sempre demanda de documentos norteadores de agdes conforme a
necessidade local, o que contribui para prevengao, diagndstico precoce, tratamento
adequado, acompanhamento dos casos, prevengao das incapacidades fisicas e
reabilitagao.

A estratégia em questao foi construida baseada na estratégia nacional para
enfrentamento da hanseniase 2019-2022, que por sua vez, utilizou como base: visao,

objetivo geral e metasda estratégia global, conforme ilustragdo abaixo (Figura9).

Figura9— Visao, objetivo geral e metas
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Fonte: BRASIL, 201943, p. 23.

As metas da Estratégia Global sdo: reduzir a taxa de Grau 2 de Incapacidade
Fisica (GIF 2) para menos de 1 (um) caso por 1.000.000 habitantes até 2020; alcangar,
até o ano de 2020, zero criangas diagnosticadas com GIF 2; alcangar, também até
2020, zero paises com leis discriminatdrias contra as pessoas acometidas pela
doenga e implantar em todas as UF canais para registro de praticas discriminatérias

as pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares (BRASIL,2021).



Para registros das praticas discriminatérias em Goias, o canal sera 0 mesmo
para os usudarios do SUS em geral, a partir dos Servigos de Ouvidoria, canal
democratico de comunicagdo entre o individuo e o gestor destinado a esclarecer
duvidas, receber elogios, sugestdes, informagdes, reclamagdes e denudncias dos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) que permite & Secretaria do Estado da
Salude melhorar a qualidade do atendimento prestado aos cidaddos. E papel da
Ouvidoria efetuar o encaminhamento, a orientagdo, o acompanhamento da demanda, e
o retorno ao cidaddo, com o objetivo de propiciar uma resposta adequada aos
problemas apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS (GOIAS,
2018).

3. OBJETIVOS E PILARES ESTRATEGICOS

Figura 10 — Objetivo geral: reduzir a carga de hanseniase no Brasil
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Fonte: CGDE/DCCI/SVS/MS.

4. MUNICIP10S SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS

Segundo a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2019-
2022, para o desenvolvimento de agdes de controle da hanseniase devem-se
considerar as caracteristicas epidemioldgicas da doenga no territério, bem como as
dificuldades operacionais de cada localidade. Seguindo a proposta da estratégia
nacional, de se trabalhar com todos os municipios brasileiros em detrimento de
municipios prioritarios, buscou-se alocar os municipios em grupos, considerando suas

caracteristicas epidemioldgicas e operacionais.



Para a alocagao dos municipios seguiu-se as seguintes etapas:

1. Calculo da taxa média de detecgdo do periodo de 2013 a 2017, utilizando
como denominador a populagdo de 2015 (meio do periodo) proveniente da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA);

2. Selegdo dos indicadores que impactam na carga da hanseniase: nimero de
casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagndstico, propor¢cao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e proporgao de casos novos
de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no momento do
diagnostico.

3. Definigé@o de grupos de acordo com as diferentes realidades.

Como resultados foram estabelecidos trés grupos e oito subgrupos, de

acordo com as seguintes caracteristicas, representado na Figural1:

Figura11— Grupos epidemioldgicos e operacionais

Municipios segundo grupos
epidemiolégicos e operacionais

Grupo 1 - Municipios sem Municipios com casos
casos hovos de hanseniase noves de hanseniase no
ne periodo de 2013 a 2017 periodo de 2013 a 2017

Grupa 2- Municipies que Grupo 3 - Municipios que
apresentaram taxa de apresentaram taxa de

deteccdo < 10 casos/100.000 detecgdo 2 10 casos/100.000
habitantes habitantes

l

Subgrupo 2 Subgrupo 3 Subgrupo 4
Subgrupo 1 Municipios que avaliaram mais Municipips que avaliaram mais Municipios que avaliaram mais
Municipios que avaliaram que ‘."5“}% dos carsos mamo ao que 75“::'. dos casos qua[llc a0 que 5% dos 6asos quanto ao
menos que 75% dos casos grau de !ncapacpade fisica no grau c!e !ncapacldrade fisica no grau de incapacidade fisica no
quanto ao grau de incapecidade diagnostico. que tweram €asas ciagnéstico, qm.e twerarp casos diagnéstico € que ndo tiveram
fisica no diagnosiico. com grau 2 de inczpacidade e comgrau 2 de mcgpamdade e cascs com grau 2 de
que avaliaram menos cue 80% que avalaram mais que 80% incapacidade.

dos contalos de casos novos. dos contalos de casos novos.




Fonte: BRASIL, 20194, p. 13.



5. DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS

DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS — REGIONAIS CENTRAL E CENTRO SUL

REGIONAL

GRUPO 1
Sem casos

GRUPO 2

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

Com

GRUPO 3

ao>10

¥

/100 mil hab.

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2

Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2

Subgrupo 3.3

Subgrupo 3.4

CENTRO SUL

0 Silvania

S&o Miguel do Passa
Quatro

Bela Vista

Caldazinha

Leopoldo Bulhdes

Orizona

Cezarina
Apare_(ild_a EE Edealina Cristiandpolis
Goiania
Crominia
Aragoiania Mairipotaba Edeia
Bonfinépolis Senador Canedo Jandaia
Hidrolandia Varjao Piracanjuba
Indiara Professor Jamil
Vianépolis
Pontalina Vicentinépolis




DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS - REGIONAIS ENTORNO NORTE, SUL, ESTRADA DE FERRO E NORDESTE |

REGIONAL

GRUPO 1

GRUPO 2

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

GRUPO 3

Com casos - detecgao > 10 casos/100 mil hab.

Sem

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2

Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2 Subgrupo 3.3 Subgrupo 3.4

ENTORNO SUL

Cidade Ocidental

Cristalina

Luzidnia

Novo Gama

Santo Antonio do
Descoberto

Aguas Lindas de
Goids

Novo Gama

NORDESTE |

Cavalcante

Divindpolis de Goias

Monte Alegre de
Goias

Teresina de Goids 0 Campos Belos




DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS - REGIONAIS NORDESTE II, NORTE E OESTE |

REGIONAL

GRUPO 2
GRUPO 1

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

GRUPO 3

Com casos - deteccdo >10 casos/100 mil hab.

Sem

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2 Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2

Subgrupo 3.3

Subgrupo 3.4

NORTE

Montividiu Norte

Novo Planalto Estrela do Norte Bonopolis
Mutunépolis Campinagu
Formoso
Minagu
S&o Miguel
Porangatu Mundo Novo

Santa Tereza

Trombas




DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS - REGIONAIS OESTE Il E PIRINEUS

REGIONAL

GRUPO 1

GRUPO 2

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

Com casos - detecgao > 10 casos/100 mil hab.

GRUPO 3

Sem

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2

Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2

Subgrupo 3.3

Subgrupo 3.4

PIRINEUS

Gameleira de
Goids

Corumba

Terezoépolis

Alexania Abadiania
Andpolis
Cocalzinho
Campo Limpo
Goianapolis
Pirendpolis




DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS - REGIONAIS RIO VERMELHO E SAO PATRICIO |

REGIONAL

GRUPO 2
GRUPO 1

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

GRUPO 3

Com casos - detecgao > 10 casos/100 mil hab.

Sem

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2 Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2

Subgrupo 3.3

Subgrupo 3.4

SAO PATRICIO |

Pilar Goias

Ceres Campos Verdes
Carmo do Rio Verde
Crixas Guarinos
Itapaci Ipiranga Goids Morro Agudo
Nova Gléria Nova América
Santa Isabel Rianapolis
Santa Terezinha Rubiataba
. S&o Luiz Norte
Rialma

S&o Patricio

Uirapuru

Uruana




DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS - REGIONAIS SAO PATRICIO Il, SERRA DA MESA E SUDOESTE |

REGIONAL

GRUPO 1

GRUPO 2

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

Com casos - detecgao > 10 casos/100 mil hab.

GRUPO 3

Sem

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2

Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2

Subgrupo 3.3

Subgrupo 3.4

SERRA DA MESA

Campinorte

Niquelandia

Mara Rosa Alto Horizonte
Amaralina
Hidrolina
Uruagu

Nova Iguagu de
Goiés




DISTRIBUIGAO DOS MUNICIPIOS SEGUNDO GRUPOS EPIDEMIOLOGICOS E OPERACIONAIS - GOIAS - REGIONAIS SUDOESTE Il E SUL

REGIONAL

GRUPO 1

GRUPO 2

Com casos - deteccdo < 10 casos/100 mil hab.

GRUPO 3
Com casos - detecgao > 10 casos/100 mil hab.

Sem

Subgrupo 2.1

Subgrupo 2.2

Subgrupo 2.3

Subgrupo 2.4

Subgrupo 3.1

Subgrupo 3.2

Subgrupo 3.3

Subgrupo 3.4

SUL

Panama

Morrinhos

Aloandia Agua Limpa
Buriti Alegre
Bom Jesus Goias
Cachoeira Dourada
Gouvelandia
ltumbiara Goiatuba
Inaciolandia
Joviania




6. A ORGANIZACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE EM GOIAS

6.1 Coordenacgao Estadual de Doengas Negligenciadas — Area Técnica de Hanseniase

A Coordenacgao Estadual do Programa de Controle da Hanseniase esta vinculada a
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Transmissiveis/SUVISA/SES-GO, cujas
acOes sao pautadas através das recomendacgdes da Coordenacao Geral de Vigilancia das
Doencas em Eliminagcdo (CGDE/SVS/MS). Tem com objetivos: coordenar e executar as
acoes de controle e de vigilancia epidemiolégica no estado de Goids com énfase no
monitoramento das informacdes, analise do perfil epidemiolégico, acompanhamento da
magnitude e tendéncia da endemia, oferecendo subsidios e estratégias com vistas ao
controle como problema de saude publica, buscando a efetividade do modelo de assisténcia
descentralizado quanto ao diagnostico precoce, tratamento oportuno, reagdes e
intercorréncias, reabilitagdo fisica e social, em todas as instancias e diferentes
complexidades, baseada nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Coordenacao Estadual busca assegurar que as acbes de controle estejam
disponiveis e acessiveis a todos os portadores de hanseniase nas Unidades Basicas de
Saude mais préximas de sua residéncia e fomentar o desenvolvimento e qualificacédo
profissional, bem como apoio as pesquisas relacionadas a hanseniase e a realizagao de
atividades educativas e campanhas de mobilizagdo social. Atua em parceria e de modo
articulado e integrado com a Coordenacao Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagao,
com as 18 Regionais de Saude, com as Secretarias Municipais de Saude dos 246
municipios, Assisténcia Farmacéutica Estadual, Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN), Universidades, Unidades de Referencias e demais segmentos da sociedade no
sentido de fortalecer as agdes e planos a serem desenvolvidos.

A dinamica de funcionamento da coordenacao estadual do programa de controle
da hanseniase e o desenvolvimento das agdes sdo estabelecidas através dos planos
elaborados e monitorados, visando o controle da endemia, fundamentada na reducdo da
carga da doenga, seguindo as normas definidas e estabelecendo prioridades,
sistematizando acbes e programacdes da Estratégia Estadual para Enfrentamento da
Hanseniase como instrumento de melhoria dos servigos oferecidos, destacando a
implementacdo das acbOes e a organizacdao nos diversos niveis de complexidade,
contemplando as ag¢des de promogao, prevengao, assisténcia integral, visando transformar o

comportamento epidemiolégico no Estado.



6.2 Programa da hanseniase e a atengao integral a satide na secretaria de estado da salde
de Goias GERAP/SES/GO

A Geréncia de Atencdo Primaria/GERAP, esta inserida na Superintendéncia de
Atencdo Integral a Saude/SAIS, tem a miss@o de coordenar de maneira efetiva a gestédo da
Clinica na Atencao Primaria a Saude do Estado de Goias, observando os principios
fundamentais de integralidade, qualidade, equidade e participagao social, fortalecendo a
Atencao Primaria como porta de entrada do Sistema e eixo fundamental para a mudancga de
modelo assistencial, sendo a base para a implementagcao das redes de atencao integral a
saude no SUS, baseando-se no principio das linhas de cuidado, assim como, contribuir para
o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, de forma que a mesma possa exercer 0 seu
papel resolutivo como coordenadora do cuidado e ordenadora do sistema.

Temos o objetivo de assessorar os municipios por meio das Regionais de saude na
organizagao do processo de trabalho das agbes e servigos que abrange a promogao e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, a
reducao de danos e a manutengao da saude da populagéo.

Portanto, como temos o dever de apoiar e incentivar os municipios na implantacao
e implementagdo de agbes e servigos de assisténcia, definicdo de fluxos de servigos e
protocolos clinicos aos acometidos pelas doencas transmissiveis e nao transmissiveis,
estamos elaborando, em conjunto com outros 6rgaos, o documento “Estratégia Estadual
para o Enfrentamento da hanseniase em Goids 2019-2023" que tem como principal
objetivo, subsidiar o Estado, regionais e municipios na elaboragao de agbes especificas para

o programa de controle da hanseniase de acordo com cada realidade local.

6.3 Programa da hanseniase e a rede laboratorial de hanseniase (Lacen/GO)

O Laboratério de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN/GO) é uma Unidade
de Referéncia Estadual juridicamente ligada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SES-GO) para diagnéstico laboratorial e parte integrante do Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Publica — SISLAB. Coordena a Rede Estadual de Laboratorios, além
de realizar procedimentos laboratoriais de média e alta complexidade para diagndstico,
controle e monitoramento das doengas e agravos de interesse da vigilancia em saude.

A secado de micobactérias do Lacen/GO, como coordenadora da rede de



laboratérios que fazem o diagnéstico da hanseniase, tem como atribuicdo cadastrar,
supervisionar, acompanhar e realizar o controle de qualidade da rede de laboratérios, bem
como ofertar a capacitagdo dos profissionais que trabalham com este agravo.

A supervisdo de laboratérios publicos/privados pode ser realizada: direta, in loco
e/ou indireta por meio do envio de laminas para releitura. No cenario atual, devido a
pandemia, a supervisdo direta estd suspensa, com perspectiva de retorno in locodessa
atividade. Na rede privada, laboratérios que possuem vinculo com os municipios realizam,
indiretamente, a supervisao através de servi¢os terceirizados pelos municipios.

O controle de qualidade das laminas avalia, periodicamente, a releitura dos
esfregacos de rotina dos laboratérios. Analisa a concordancia/discordancia entre ambas as
leituras, confecgdo e coloragdo das mesmas. O laboratério envia 100% das laminas
analisadas e revisa todas positivas e 10% das negativas. Esse processo de avaliacao
possibilita verificar a concordancia dos resultados, o desempenho das unidades e planejar
atividades de treinamento dos profissionais, na busca de melhor desempenho e
fortalecimento da rede.

As bidpsias de pele recebidas na secao de micobactérias destinadas a investigagao
de resisténcia medicamentosa a hanseniase sdo enviadas para o laboratério de referéncia
nacional, o Instituto Lauro de Souza Lima/SP. O Lacen tem capacidade instalada para
realizagao de releitura de 500 laminas por més e a capacitagao é ofertada de acordo com a
necessidade dos laboratérios, ndo faz coleta de bidpsia, recebe os fragmentos para andlise
provenientes das “Unidades Sentinelas” para investigacao da resisténcia medicamentosa.
Pacientes do municipio de Goiania/GO sdo encaminhados para o Cais Amendoeiras ou

Jardim Novo Mundo, conforme fluxo préprio do Municipio.

6.4 Geréncia de assisténcia farmacéutica (GERAF)

A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GERAF) é responsdvel por implantar e
implementar politicas publicas, desenvolver acdes de promocao, prevengao de doengas e
agravos, tratamento, recuperagao e reabilitagdo da saude, coordenar as agdes inerentes aos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica (Bdsico, Estratégico e Especializado). Os
medicamentos para o tratamento da hanseniase estdo inseridos no Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, que sao adquiridos pelo Ministério da Saude e
posteriormente repassados aos Estados para distribuigao.

O tratamento da hanseniase é baseado no uso de medicamentos, administrados a



partir dos esquemas terapéuticos, conforme Manual de Diretrizes para Vigilancia, Atengao e
Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica, Recomendagdes Técnicas
para o Controle da hanseniase no Brasil e Notas Técnicas publicadas pelo Ministério da
Saude.

A programacao dos medicamentos é realizada anualmente pela GERAF em
conjunto com a Coordenagcdao Estadual de Doencas Negligenciadas/GVEDT/SUVISA,
baseando na série histérica, nUmero de casos notificados, consumo médio mensal (CMM) e
estoque disponivel dos medicamentos.

A Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria de Estado da Saude de
Goias é responsavel pelo recebimento da programacao trimestralmente, realizando a
conferéncia dos medicamentos descritos na Nota de Fornecimento (quantitativo, lote e
validade), posteriormente ocorre o armazenamento, conforme normas sanitdrias vigentes.

O gerenciamento de estoque, monitoramento e a distribuicdo dos medicamentos
para hanseniase sao realizados por meio do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS). O Sistema esta implantado nas 18 regides de salde e na Central de
Abastecimento Farmacéutico Estadual de Goias.

A distribuigdo dos medicamentos ocorre conforme fluxograma (Figura 12):

Figura12— Fluxo de distribuicdo de medicamentos

Ministério da
Saude

Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica

Aparecida de Unidades de

Regionais NI Referéncia

Municipios HC/UFG/EBSERH

Fonte: Documento interno da geréncia.



Os critérios utilizados para avaliagao da distribuicao sao:
¢ Numero de casos notificados;
¢ CMM (Consumo Médio Mensal);
e Estoque disponivel;

» Esquemas terapéuticos.

As unidades de referéncia que realizam o atendimento as reagdes hansénicas sao:
Hospital de Doencas Tropicais (HDT) e o Hospital das Clinicas da UFG. Como o diagnéstico
e tratamento sao realizados na atencdo primaria, desconsidera a necessidade de
descentralizagdo dos medicamentos para as Policlinicas. Para os casos em que se exige
consulta especializada, o paciente pode ser encaminhado as unidades de referéncia para
avaliagao, apds, devolvido para acompanhamento na atengao primaria.

O acesso do paciente aos medicamentos para o tratamento da hanseniase deve
acontecer na Atengdo Bdasica em unidades de referéncia ao atendimento, buscando, de
forma decisiva o controle e/ou eliminagdo da doenga, aumentando a expectativa e da
qualidade de vida.

Para a distribuicdo da talidomida aos Municipios, segue o fluxo conforme o

“Informe Técnico n° 001/22 hanseniase”, representado na figura 13.



Figura 13 — Fluxo de distribuicdo do medicamento Talidomida

SMS

Oficio
(médico e farmacéutico) P GERAF

Oficio
Agendar capacitacao; (médico e farmacéutico)
Cadastramento UPDT;
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Requisi¢do autorizada ——J) GERAF

HORUS

Agendar retirada do medicamento | ——J CAF (SES/GO)

Mapa Mensal; '
Planilha de cadastro nacional. GERAF

Fonte: Documento interno da geréncia.

O atendimento multidisciplinar com vistas a preveng¢ao do abandono e a detecgao
precoce de incapacidades, priorizando a qualidade de vida, é de grande importancia para o
acompanhamento adequado da pessoa com hanseniase. A insercdo do profissional
farmacéutico no enfrentamento da hanseniase é fundamental na garantia do acesso, adesao
ao tratamento e na promogéao do uso racional, que podem ser realizados através do cuidado
com os problemas de saude dos usudrios, das familias e da comunidade, por meio da
farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e a gestdo, sendo responsavel pelo
monitoramento da utilizagdo dos medicamentos e identificando possiveis problemas

relacionados a farmacoterapia.



Para insercdo do profissional farmacéutico no desenvolvimento das acgdes
referente ao tratamento, acompanhamento e orientagdes farmacéuticas, a Geréncia de
Assisténcia Farmacéutica esta utilizando as estratégias:

« Langamento do Edital 001/2021 que institui o Programa "Qualifica APS" onde esta
previsto incentivo financeiro para contratagao de profissional farmacéutico;

» Educacgao permanente para estes profissionais;

* Incentivando a integragao do farmacéutico com as areas de assisténcia e vigilancia;

« Estimulando o desenvolvimento do trabalho com equipe multiprofissional.

6.5 Ambulatédrios de referéncia em hanseniase no servigo de dermatologia do Hospital das
Clinicas da UFG/EBSERH

0 ambulatério de hanseniase no servigo de dermatologia do Hospital das Clinicas —
UFG/EBSERH teve seu projeto iniciado em janeiro de 2013 apds varias reunides entre a
representante da Secretaria Municipal de Saude, enfermeira Eliana de Abreu, as
representantes da Secretaria de Estado da Salde de Goias, enfermeiras Denise Ferreira de
Freitas e Edna Magalhdes de Alencar e a Prof? Dra. Ana Lucia O. Maroccolo de Sousa,
professora adjunta de Dermatologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da
UFG, profissional com graduagdo em medicina e especialista em dermatologia pela
Universidade Federal de Goias, com Mestrado e Doutorado em Medicina Tropical pelo
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da UFG, nas areas de concentragdo em
Epidemiologia e Imunologia, respectivamente.

0 ambulatério de hanseniase recebe os 12 residentes de dermatologia (4 R1,4R2 e
4 R3), desde o primeiro ano de residéncia, em sistema de rodizio de atendimentos, além de
académicos do quinto e sexto ano de medicina (internato), para atendimento dos pacientes
encaminhados pelos profissionais de saude do interior de Goias.

O ambulatério de hanseniase, referéncia no Estado, funciona nas sextas-feiras no
periodo vespertino, para consultas previamente agendadas via regulacdo, apos
encaminhamento de unidades de saude do interior do estado de Goids. Os pacientes
diagnosticados com hanseniase no servico do HC, conforme indicagdes abaixo sdo
notificadas e encaminhadas para iniciar o tratamento no centro de saude mais proximo de
sua residéncia.

Cabe ressaltar que a referéncia no Estado/HC/UFG tem desenvolvido, desde 2020,

em parceria com a Coordenagcao Estadual de Doencas Negligenciadas, projetos de



capacitagao tedrica-pratica, intitulado: Projeto Universidades: Enfrentamento da Hanseniase
no Estado de Goids: 2020-2022, financiado com recursos do Fundo Nacional de Saude, com
objetivo de fortalecer as acdes do Programa de Prevencao e Controle da Hanseniase na
Atencao Basica.

A adocao de estratégias que preparam os profissionais para o manejo clinico da
hanseniase, promove o fortalecimento da descentralizagdo das agbes da Referéncia
Terciaria para Atencao Primaria, além de minimizar a sobrecarga da Unidade terciaria.

O trabalho desse projeto de capacitagdo se estendeu para criagdo de 02 (dois)
grupos de whatsapp para orientagdo de casos clinicos, utilizado para comunicagao entre
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, em carater privativo, para enviar dados dos casos e
tirarem as duvidas com os especialistas em hanseniase no Estado.

Uma proposta em andamento é a de descentralizar acdes da Unidade terciaria para
as “Policlinicas do Estado”: Projeto de Implantacdo do Ambulatério de Hanseniase nos
Servigos de Atendimento das Policlinicas do Estado de Goias, como Unidade Secundaria de
Atendimento, encontra-se em analise nas instancias que regulamentam o servigo no Estado.

Pacientes que necessitam de tratamento com talidomida e sao residentes de
municipios sem médico prescritor na cidade de origem (do interior, por exemplo), sdo
direcionados ao ambulatério de receitas médicas do HC para receberem a prescricao
medica, logo apds, sdo direcionados a farmacia para retirar o medicamento com a devida
referéncia. Cabe observar que conforme as legislagdes, os Municipios devem se organizar
para terem seus prescritores e logistica para prescri¢ao e distribuicado do medicamento.

Os pacientes poderao ser referenciados ao HC nas seguintes situagoes:

* Formas neurais primarias;

* Suspeita de recidiva;

* Suspeita de necessidade de se prolongar o tratamento;

» Suspeita de necessidade de utilizar esquemas de tratamento anti-reacional
diferente (dosagens ou medicamentos alternativos);

* Reagbes medicamentosas graves;

¢ Necessidade de tratamentos alternativos da PQTU;

* Necessidade de bidpsia de nervo;

* Avaliacao ortopedia e neurologia;

* Quando ha duvida no diagnostico.



6.6 Ambulatorios de atendimento em hanseniase no servigo de dermatologia do Hospital

de Doengas Tropicais/HDT

O diagndstico de casos novos é uma frequente constatagdo nos ambulatérios e
enfermariasdo HDT. Nos ambulatérios gerais, sao recebidos pacientes da unidade basica de
saude em que ndo se tem um diagndstico inequivoco, precisando da avaliagdo do
especialista ou de exames complementares, pacientes em tratamento que nao
apresentaram melhora significativa ou que geraram dudvida quanto a eficacia terapéutica e
pacientes com quadros reacionais de dificil controle ou reagdo medicamentosa.

O pronto atendimento do HDT recebe pacientes (1) provenientes dos ambulatérios
do proprio hospital com reagdes hansénicas graves ou efeitos colaterais da medicagao
(encaminhamento interno), (2) pacientes regulados da rede por reagdo hansénica grave ou
efeitos colaterais da poliquimioterapia Unica e ainda, alguns com lesdes de pele ainda sem
diagnéstico confirmado (paciente externo via regulagao estadual).

Na programacgao da residéncia médica de dermatologia, além do treinamento
pratico em todas as esferas atendidas pelo servico do HDT, sdo promovidas aulas e
treinamento tedrico-pratico sobre a doenga abrangendo todos os novos médicos residentes
que ingressam no programa de dermatologia, mas também residentes de outras areas e

médicos em formacéao (internato) que estagiam no HDT.

6.7 Atividades realizadas

Ambulatoério:

1.1) Referéncia para pacientes com lesdes cutaneas de diagndstico incerto ou
pacientes com lesdes suspeitas para hanseniase, mas com quadro clinico
atipico que necessitem avaliagao do especialista ou biopsia.

1.2) Referéncia para pacientes com quadros reacionais sem resposta clinica
satisfatéria (neurites de dificil controle ou reagdes tipo 2 que ndo estejam
respondendo a doses padrdes de talidomida).

1.3) Referéncia para pacientes em finalizagdo de tratamento, sem melhora
clinica significativa, que necessitam reavaliagcdo diagndstica,

reclassificagao terapéutica ou prorrogagao de tratamento.

Pronto atendimento/internagao:



Na programacao da residéncia médica de dermatologia, além do treinamento
pratico em todas as esferas atendidas pelo servigodo HDT, sdo promovidas aulas e
treinamento tedrico-pratico sobre a doencga abrangendo todos os novos médicos residentes
que ingressam no programa de dermatologia, mas também residentes de outras dreas e

médicos em formacdao (internato) que estagiam no HDT.

6.8 Atividades realizadas

Ambulatoério:

1.4) Referéncia para pacientes com lesdes cutaneas de diagndstico incerto ou
pacientes com lesdes suspeitas para hanseniase, mas com quadro clinico
atipico que necessitem avaliagao do especialista ou biopsia.

1.5) Referéncia para pacientes com quadros reacionais sem resposta clinica
satisfatéria (neurites de dificil controle ou reagdes tipo 2 que ndo estejam
respondendo a doses padrdes de talidomida).

1.6) Referéncia para pacientes em finalizagdo de tratamento, sem melhora
clinica  significativa, que necessitam reavaliagcdo diagndstica,

reclassificagao terapéutica ou prorrogagao de tratamento.

Pronto atendimento/internagao:
2.1) Pacientes em acompanhamento ambulatorial neste servico que
apresentem descompensagao de quadro reacional ou a reagao as drogas da
PQTU (regulagao interna);
2.2) Neurites incapacitantes, sem resposta clinica a corticoterapia, ainda sem
avaliagao neurologica;
2.3) Pacientes que apresentem quadros febris associados a lesdes cutaneas de
aparecimento subito, ainda que sem diagndstico de hanseniase mas com
suspeita de quadro reacionais;
2.4) Pacientes com anemia, alteragdes hepaticas e/ou erupgdo cutanea
suspeitos para reagdao medicamentosa.

o o

6.9 Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia/centros especializados em reabilitagao

Os programas de prevengao de incapacidade em hanseniase tém como objetivo



evitar as possiveis deformidades, visando interromper a propagac¢ao das perdas funcionais.
Estes programas podem ser realizados nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER),
que sao os pontos de atencao especializados da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, que busca ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua no Sistema Unico de Sautde (SUS).

No Estado de Goias contamos com 14 Centros Especializados em Reabilitagao,
conformados nas Regides de Saude que prestam assisténcia de forma integral ao paciente
com hanseniase.

O CER é um ponto de atengcao ambulatorial especializado em reabilitagdo que
realiza diagnostico, tratamento, concessdo, adaptagdo e manutengdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a saude no territério, e
poderda ser organizado com a unido das modalidades de reabilitagdo fisica/ostomia,
intelectual, visual e auditiva, da seguinte forma:

* CER composto por dois servigos de reabilitacao habilitados — CER Il;
* CER composto por trés servigos de reabilitacao habilitados — CER Ill;
¢ CER composto por quatro ou mais servigos de reabilitagao habilitados — CER IV.

A composicado dos Servicos em CER Il, CER Il ou CER IV refere-se a quantidade de
modalidades de reabilitagcao ofertadas. Este atendimento é regionalizado, portanto o usuario
deve procurar aquele CER mais préximo ao seu municipio a partir do momento que estiver
regulado no SUS.

0 atendimento no CER sera realizado de forma articulada com os outros pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude, através de Projeto Terapéutico Singular, cuja
construcdo envolvera a equipe, o usuario e sua familia.Todos os CERs sdo regionalizados ou

dependendo da modalidade macrorregionalizados.



6.10 Fluxo de atendimento a pessoa com deficiéncia

MACRO
REGIAO

CENTRO
OESTE

REGIAO

CENTRAL

MUNICIPIO

Goiania

Trindade

CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO -
CER

CRER - Centro de Reabilitagdao e Readaptagao Dr.
Henrique Santillo
Visual : Todas as Regides de Saude do Estado

ADFEGO - Associagao dos Deficientes Fisicos do
Estado de Goias

APAE - Associacao dos Pais e Amigos dos
Excepcionais de Goiania

Associagao Pestalozzi de Goiania
n° 561, Setor Vila Nova

End.: Avenida A,

CORAE - Centro de Orientagao, Reabilitacao e
Assisténcia ao Encefalopata

Clinica Escola Vida - PUC

ABRANGENCIA: Abadia de Goids, Brazabrantes,
Caturai, Goiania, Inhumas, Santo Anténio de Goias,
Taquaral de Goias, Damolandia, ltaugu, Jesupolis,
Nerépolis, Nova (todos os seis CERs de Goiania
atendem a demanda de fisica e intelectual para estes
municipios acima)

Vila Sao José Bento Cottolengo - fisica, auditiva e
intelectual

ABRANGENCIA: Anicuns, Nazério, Itaguari,
Avelinépolis *Trindade, Goianira, Guapd, Aracu,
Campestre de Goias, Santa Barbara de Goids
AUDITIVA: Toda regido de Rio Vermelho, Oeste | e
Oeste

MODALIDADES DE REABILITAGAO

CER IV
Fisica/Intelectual/AuditivaVisual/Oficina
Ortopédica

CERI1I
Fisica/Intelectual

CER I
Fisica/Intelectual

CERI1I
Fisica/Intelectual

CERI1I
Fisica/Intelectual

CERI1I
Fisica/Intelectual

CER I
Fisica/Intelectual/Auditiva

Situacao

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento



OESTE Il

RIO
VERMELHO

PIRINEUS

CENTRO
NORTE

SAO
PATRICIO

SUDOESTE
I
SUDOESTE

SUDOESTE
I

MACRO ENTORNO
NORDESTE SUL

MACRO ENTORNO
NORDESTE NORTE

Sao Luis
de Montes
Belos

Goias

Andapolis

Ceres

Rio Verde

Santa
Helena de
Goias

Jatai

Luziania

Formosa

Centro de Reabilitagao José de Siqueira
ABRANGENCIA: Toda Regi&o Oeste ||

Servico de Fisioterapia Sao Domingos
ABRANGENCIA: Toda Regido Rio Vermelho

APAE - Associagao dos Pais e Amigos dos
Excepcionais de Anapolis

ABRANGENCIA: Toda Regido Pirineus
AUDITIVA: Mimoso e Padre Bernardo

Centro Regional de Referéncia em Reabilitagao de
Ceres
ABRANGENCIA: Toda Regido Sao Patricio |

Associacgao Pestalozzi de Rio Verde
ABRANGENCIA: Aparecida do Rio Doce, Cachoeira
Alta, Itaja, Itaruma, Lagoa Santa Montividiu,
SantoAntonio da Barra

Centro Especializado em Reabilitagdo Lazara Antunes

Cintra

ABRANGENCIA: Acrelina, Castelandia, Cagy,
Maurilandia, Sdo Simao, Quirinépolis, Porteirao,
Turvelandia e Paranaiguara

Municipal

Municipal

Municipal

CERII
Fisica/Intelectual

CERII
Fisica/Intelectual

CER Il
Fisica/Intelectual/Auditiva

CERII
Fisica/Intelectual

CERII
Fisica e Intelectual

CERII
Fisica e Intelectual

CER1lI
Visual, Auditiva e Intelectual

CERIV
Fisica/Intelectual/Auditiva
Visual

CERIV
Fisica/Intelectual/Auditiva
Visual

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Habilitada/Em
funcionamento

Obra em fase
de conclusao

Obra concluida
Equipada

Nao
inaugurada

Obra Nao
Concluida
Em licitagao
para retomar
obra



MACRO
NORDESTE

MACRO
CENTRO
SUDESTE

Nordeste Il

Estrada de
Ferro

Alvorada
do Norte

Catalao

Municipal

Centro Especializado em Reabilitagao Dr. Roberto
Antdnio Marot
ABRANGENCIA: Toda Regiao Estrada de Ferro

CERI1I
Fisica/Intelectual

CERII
Fisica/Intelectual

Autorizada
construcgao.
Obra iniciada

Habilitada/Em
funcionamento



Figura14 — Fluxo de atendimento a pessoa com deficiéncia

Manter na ABS para
encaminhamento de
outras necessidades

Pessoa com deficiéncia
(qualquer faixa etaria)

ﬁ promocao da identificagdo precoce das \
deficiéncias, pré-natal e primeira infancia;

:

Atencao Basica

A pessoa com deficiéncia é atendida na rede
publica para demais especialidades/exames e
outros procedimentos, como qualquer outra
que nao tenha deficiéncia. Obedecendo ao
fluxo ABS = Secundéria = Terciaria.

!

Necessidade de reabilitacdo

Il - acompanhamento dos recém-nascidos de
alta;

Il - educacéo em salide — acidentes e quedas;
IV - criacao de linhas de cuidado;

V - publicacdo do Caderno de Atengéo Basica
para o apoio aos profissionais;

VI - implantacao de estratégias de acolhimento e
de classificacdo de risco;

VIl - acompanhamento atencao domiciliar;

VIl - apoio e orientacao as familias;

IX — apoio e orientacao/Programa Saude na
Escola.

Regulagao
Nota técnica n° 1/2016
Perfil do Paciente

:

Centros Especializados

Necessidades adicionais

em Reabilitacdo - CER

- H Modalidades: fisica,
Consulta/Exames/Cirurgias/Ortese ou protese odalidades: 1sica

intelectual, auditiva e
visual - mais préximo

Fonte: Documento interno da geréncia.

ALTA



7. AGOES ESTRATEGICAS

Os objetivos especificos, as agdes estratégicas e as atividades a serem realizadas, serdo apresentadas na planilha abaixo:

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivos Especificos

1.1 - Assegurar o
compromisso politico e

recursos para os
programas de
hanseniase nas trés

esferas de governo.

Agoes Atividades Responsaveis

Elaborar a estratégia | Elaborar a estratégia estadual 2019-2023 para CEDN/GVEDT/SUVISA
estadual 2019-2023 | enfrentamento da hanseniase no &mbito estadual.
enfrentamento da o ~ -

° .. .9 Oferecer suporte técnico na elaboracdo da estratégia
hans(;anl?se no lamblto estadual 2019-2023 para enfrentamento da gEgZé%/EIDST/SUVlSA
Estadual e Municipal. hanseniase no ambito regional e municipal.
Fomentar a integragao
entre agdes de atencao a
salde e Vvigilancia em |Apoiar e auxiliar tecnicamente as regionais e
salde para o | municipios no fortalecimento da gestdo das a¢des de | CEDN/GVEDT/SUVISA
desenvolvimento das | hanseniase, com énfase na vigilancia.
acoes de controle da
hanseniase
IntenS|f|car = a|. Elaborar projeto de implantagao do ambulatério de
descentralizagao
responsdvel e qualificada | hanseniase nos servigos de atendimento das
das agoes de controle da policlinicas do Estado de Goias, como unidade CEDN/GVEDT/SUVISA
hanseniase na rede de
Servigos secundaria de atendimento.
especializados/Policlinicas
do Estado.
Pactuar com a Comissdo
Intergestoreg Bipartite Apresentar a proposta da estratégia estadual para
(CIB), e articular com a . -~
Comissio  Intergestores enfrentamento da hanseniase em reunides da

9 Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), Comiss&do | CEDN/GVEDT/SUVISA

Regionais (CIR), Conselhos
de Saude (Estadual e
Municipal) e COSEMS a
tematica da hanseniase.

Intergestores Regionais (CIR), Conselhos de Saude
(Estadual e Municipal) e COSEMS.




1.2 -
parcerias
governamentais e nao
governamentais

Fortalecer

Pautar dentro das
comissOes intersetoriais
do Conselho de salde a
tematica da hanseniase.

Elaborar e realizar em parceria com Universidades e
Sociedade Brasileira de Dermatologia, projeto de
capacitacao para contribuir com as agoes de controle
e vigilancia da hanseniase.

CEDN/GVEDT/SUVISA

Estabelecer/fortalecer

parcerias com fundacgoes e
associagcdes nacionais e
internacionais, sociedades
cientificas, ONG,
instituicdes de
reabilitacao, universidades,
movimentos  sociais e
instituicdes privadas.

Apresentar a estratégia estadual para enfrentamento
da hanseniase em reunibes com sociedades
cientificas, ONG, instituicdbes de reabilitacao,
universidades, movimentos sociais e instituicbes
privadas.

CEDN/GVEDT/SUVISA

ngc:jrir:aeraltascec:\r:;%?::xidag: Levan’Ear os‘servic;os que tem perflil para prestar B
que possam prestar assisténcia a demanda e identifica-los a fim de| COORDENACAO GERAL DE REDES DE
assisténcia a essa orientar os profissionais e gestores municipais sobre | ATENCAO A SAUDE
~ unidades de referéncia para encaminhamentos.
populagao.
1.3 Fomentar | Apoiar o desenvolvimento | Elaborar e publicar boletins epidemiolégicos sobre a
pesquisas bésicas e|de pesquisas basicas e|situagdo epidemiologica e operacional da|CEDN/GVEDT/SUVISA
operacionais sobre | operacionais no territério. | hanseniase.
todos os aspectos da
hanseniase e maximizar
a base de evidéncias Estabelecer parcerias comn | AP0l as instituicdes de ensino (UFG) para o
para orientar politicas, instituicBes ge ens;no para desenvolvimento de projetos de pesquisas bdsicas e
estrategias e realizagio de pesquisas operacionais sobre todos os aspectos da hanseniase. CEDN/GVEDT/SUVISA

atividades.

basicas e operacionais em
hanseniase.

Participar de bancas examinadoras de projetos de
pesquisa da FUNAP elaborados para trabalhar temas




relacionados a hanseniase.

1.4: Fortalecer 0
sistema de vigilancia e
informacdao em salde
para monitoramento e
avaliagdo do programa.

Qualificar o sistema de
informacao em hanseniase
SINAN e  formularios
eletrénicos para o
monitoramento dos casos
de hanseniase e divulgar
andlises de informagdes.

Qualificar os profissionais de salde sobre sistema de
informagdo em hanseniase SINAN e formularios
eletrdbnicos para o monitoramento dos casos de
hanseniase.

Realizar oficina para andlise dos indicadores,
discussdao e elaboragdo de estratégias para o
enfrentamento da hanseniase nas Regionais de
Salde e Municipios.

Monitorar direta e indiretamente o sistema de
informacgéao (SINAN).
Monitorar in loco nas Regionais de Salde e

Municipios para acompanhar e orientar sobre a
completitude dos campos das varidveis da ficha de
notificagao.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivos
Especificos

Acoes

Atividades




2.1 Reforgar a
conscientizagao
dos pacientes e
da comunidade

sobre a
hanseniase

Promover estratégias
para Informagao,
Educacéo e
Comunicagao em
Saude (IEC), voltadas
ao enfrentamento da

Produzir e disponibilizar aos municipios materiais informativos (album seriado,
videos, spots publicitarios e outros) para reunides educativas com a populagdo
e para a campanha do dia mundial de combate a hanseniase.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Ministério da Saude

hanseniase como a
produgéo de materiais
informativos (dlbum
seriado, videos com
histérias de vida, spots
publicitarios para
eventos em geral, e
outros).

Colaborar nas campanhas educativas realizadas por outros setores (escolas e
outros segmentos) dirigidos a populagao e aos profissionais de saude.

Comunicar nas midias locais alerta a comunidade sobre a importancia de
conhecer sobre sinais e sintomas da hanseniase e a necessidade de buscar
atendimento em saude.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

Realizar atividades
periddicas de
conscientizagdo sobre
a hanseniase ou
mediante integragédo a
outros temas, para
assegurar a
disseminagao de
conhecimentos basicos
sobre a hanseniase,
também por meio da
utilizagdo de Figuras
publicas
conhecidas/influentes
e dos lideres
comunitdrios, inclusive
os lideres religiosos

Produzir material didatico e ludico que consiga, de forma clara e linguagem
simples, orientar a comunidade.

Promover palestras educativas em escolas, igrejas, comunidades, levando
cartazes, cartilhas e/ou folders. Divulgagdo em midia social. Promover o
conhecimento para diminuir o preconceito.

Referéncia do
Estado/Faculdade
Medicina/UFG

2.2 Promover a
deteccdo
precoce de
casos de
hanseniase.

Estruturar um
programa de
capacitagao em servico
dos profissionais de
salde quanto ao
diagndstico precoce e

Treinar estudantes de medicina do servigo referéncia tercidria e residente de
dermatologia, com formacao tedrica e pratica e produgéo cientifica.

Estimular trabalhos de conclusédo de curso de graduagéo e de pos-graduagao abordando
o tema hanseniase.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

Referéncia do
Estado/Faculdade
Medicina/UFG




manejo clinico da

hanseniase.

Estabelecer parcerias

Montar grupos de discussdo de casos com profissionais de salde de vérios Municipios
do Estado para troca de conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

Capacitar profissionais de saude da atengdo basica em diagndéstico e manejo clinico da
hanseniase e vigilancia em saude.

Realizar oficina para analise dos indicadores, discussdo e elaboragdo de estratégias para
o enfrentamento da hanseniase nas Regionais de Saude e Municipios.

Promover assessoria as Regionais e Municipios nas atividades de controle do programa
de hanseniase no Estado.

Criar grupo de WhatsApp formado exclusivamente por profissionais médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas visando realizar discussdes de casos clinicos que
demandem intervengao na especialidade de hansenologia.

com lideres religiosos
comunitarios,
empresas e

de servicos com o
objetivo de pleitear
apoio na busca ativa e
detecgdo de casos na
comunidade.
Promover métodos de

organizagdes de clubes

)

Apoiar os municipios na busca de parcerias com agentes de saude, lideres religiosos,
comunitdrios e das pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares, visando a
busca ativa de casos novos de hanseniase.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

qualificagdo do exame
dermatoneuroldégico
para aperfeigoar a
investigacao de
contatos e diagnostico
de casos novos.

Promover

Capacitar profissionais de saude da atengéo basica e vigilancia em saide com énfase no
exame dermatoneuroldgico para aperfeigoar a investigagao de contatos e diagnédstico de
€asos Novos.

Apoiar e organizar a logistica para as demandas advindas do Ministério da Salde para a
qualificagao das agdes de prevengdes de incapacidades.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

assessorias/supervisao
para acgdes de
diagnéstico e
tratamento da

Realizar assessorias/supervisdo as Regionais de Salude e municipios para agdes de
busca dos contatos domiciliares, incluindo validagao dos casos.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude




hanseniase, incluindo
busca de contatos
domiciliares.

Realizar assessorias/supervisdo aos profissionais capacitados em diagndstico e manejo
clinico da hanseniase.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

Estruturar programa de
educagao permanente
em servigo para
profissionais de salde

Treinar estudantes de medicina (internato) e residentes de especialidades gerais que
estagiam no HDT, além da formagao tedrica pratica dos residentes de dermatologia que
ingressaram neste programa da SES.

Referéncia terciaria/Servigo de
Ambulatério HDT

qguanto ao diagnéstico
e manejo clinico da
hanseniase, bem como
0 manejo clinico-
cirdrgico das
complicagoes
associadas

Treinar médicos para diagnéstico, manejo clinico dos quadros reacionais e suas
complicagdes dermatoldgicas (infecgdes ou necroses teciduais) sob regime ambulatorial
e/ou hospitalar.

Referéncia do
Estado/Faculdade
Medicina/UFG

2.3 Assegurar o
inicio imediato,
adesdo e
conclusdo ao
tratamento.

Promover o acesso e 0
uso racional de
medicamentos por
meio da qualificagdo
do servigo de
Assisténcia
Farmacéutica e dos
Programas de
Hanseniase.

Promover um modelo
de atengao centrado
nas pessoas
acometidas pela
hanseniase,
equilibrando a adesao,
o tratamento adequado
das neurites (incluindo
o atendimento na rede
de
urgéncia/emergéncia) e
a avaliagdo qualificada
de eventos adversos
associados a PQTU e
ao tratamento de

Realizar assessorias/superviséo direta e indireta aos Boletins de Acompanhamento dos
casos de hanseniase em tratamento, com énfase na alta em tempo oportuno.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

Atender pacientes em servigo ambulatorial de referencia para pacientes com lesdes

cutaneas de diagnéstico incerto ou pacientes com lesdes suspeitas para hanseniase,

mas com quadro clinico atipico que necessitem avaliagdo do especialista ou bidpsia,
cumprindo os protocolos segundo recomendagdes do Ministério da Saude.

Atender pacientes em servigo ambulatorial de referéncia para pacientes com quadros

reacionais sem resposta clinica satisfatéria (neurites de dificil controle ou reagdes tipo 2

Referéncia terciaria/Servigo de
Ambulatério HDT




episddios reacionais e
outras complicagoes

que ndo estejam respondendo a doses padrdes de talidomida).

Atender pacientes em servigo ambulatoriais referéncia para pacientes em finalizagao de
tratamento, sem melhora clinica significativa, que necessitam reavaliagdo diagnédstica,
reclassificagdo terapéutica.

Atender pacientes em servigo a nivel hospitalar: Pacientes em acompanhamento
ambulatorial neste servigo que apresentem descompensagéo de quadro reacional ou a
reacgdo as drogas da PQTU (regulag&o interna).

Atender pacientes a nivel hospitalar em acompanhamento e tratamento na rede basica
com: (1) neurites incapacitantes, sem resposta clinica a corticoterapia, ainda sem
avaliagdo neuroldgica; (2) pacientes que apresentem quadros febris associados a lesdes
cutéaneas de aparecimento subito, ainda que sem diagnéstico de hanseniase, mas com
suspeita de quadro reacionais; (3) pacientes com anemia, alteragdes hepéticas e/ou
erupgao cutanea suspeitos para reagao medicamentosa a PQTU.

Capacitar os profissionais de salde para orientagdo dos pacientes quanto a importancia
do tratamento regular e completo.

Fornecer explicagdes aos pacientes quanto aos sinais e sintomas esperados pelo uso da
poliquimioterapia uUnica (PQTU) e da necessidade de retorno ao servigo em caso de
reacoes adversas.

Orientar quanto a urgéncia do tratamento das neurites, reagdes tipo 1 e tipo 2 para se
evitar sequelas e incapacidades fisicas.

Facilitar o acesso dos pacientes aos servigos de urgéncia para tratamento das reagdes
hansénicas de dificil controle e de efeitos graves das medicagdes da PQTU.

Estimular pesquisas em novas medicagdes para tratamento da doenga.

Promover o acesso e 0
uso racional de
medicamentos por
meio da qualificagdo
do servigo de
Assisténcia
Farmacéutica e dos
Programas de
Hanseniase.

Realizar a programagéao anual e o monitoramento das pautas dos medicamentos para
Hanseniase.

Realizar as distribuicdes de medicamentos no sistema HORUS conforme n° de casos
notificados.

Estimular a descentralizagdo dos medicamentos para um maior numero de unidades
basicas/policlinicas.

CEDN/GVEDT/SUVISA
GERAF/SAIS




Promover a atuagao do

Capacitagéo dos farmacéuticos dos municipios frente aos cuidados em hanseniase,
identificacdo e orientagdo quanto as reagdes adversas relacionadas a Poliquimioterapia
Unica;

2.4 Qualificar as
acoes de
prevencgao e
manejo das
incapacidades
durante o
tratamento.

farmacéutico no GERAF/SAIS
cuidado em hanseniase . . . . - A .
Interface com a drea técnica a nivel central, regional e municipal (Goiania e Aparecida de
Goiania);
Monitorar e avaliar as atividades de reabilitagdo fisica propostas pelos municipios para CEDN/GVEDT/SUVISA

Estruturar a rede de
atengdo a saude
voltada para a
reabilitacao,
viabilizando a

os casos com GIF 2.

Regionais de Saude

! ¢ Buscar parceria junto a Coordenagdo Nacional para estruturagio da rede de Atengéo a CEDN/GVEDT/SUVISA
concessdo de orteses, Salde para cirurgias preventiva e reabilitadora.
proéteses, cirurgia
preventiva e
reabilitacéo.
Informar aos municipios quanto a disponibilidade de servigos de reabilitagéo fisica, CEDN/GVEDT/SUVISA
concessao de oOrteses e proteses.
Validar in loco por meio de ANS (Avaliagdo Neuroldgica Simplificada) os casos em CEDN/GVEDT/SUVISA
Implementar a menores de 15 anos com GIF 2.
investigacdo oportuna
%Zsfsa:sz:’?omgggs Monitorar in loco e por meio do SINAN e formulario préprio as etapas de investigagdo dos CEDN/GVEDT/SUVISA

casos em menores de 15 anos com GIF 2 (preenchimento de documentos).

Promover e motivar o
envolvimento dos
agentes de salde,

lideres comunitarios e

das pessoas
acometidas pela
hanseniase e seus
familiares por meio da
formagao e
fortalecimento dos
grupos de autocuidado.

Apoiar os Municipios nas capacitagdes dos agentes de saude, lideres comunitarios e das
pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares visando a formagéo de grupos de
autocuidado.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude




Promover a expansdo e
a formagao de novos
grupos de autocuidado
de hanseniase e de
grupos de autocuidado
inclusivos.

Incluir nas tematicas das oficinas de capacitagdo o incentivo para formagao de grupos
de auto cuidado.

Apoiar e monitorar os municipios na formagao de novos grupos de auto cuidado.

CEDN/GVEDT/SUVISA
Regionais de Saude

Implantar a vigilancia
de casos de
hanseniase com
recidivas, episédios
reacionais
eincapacidades fisicas.

Elaborar o protocolo de investigagao de suspeitas de recidivas.

Monitorar e investigar os casos de recidivas notificados pelo Municipio.

Realizar avaliagdo clinica pds alta em caso de lesdes novas, sejam elas suspeitas para
recidiva ou episoédios reacionais.

CEDN/GVEDT/SUVISA

Referéncia do
Estado/Faculdade
Medicina/UFG

2.5 Fortalecer a
rede de
laboratérios,
incluindo a
vigilancia da
resisténcia

medicamentosa.

Implantar o Protocolo de Investigacdo de resisténcia medicamentosa em Hanseniase
nos municipios selecionados.

Implantar a Realizar assessorias/superviséo e vigilancia da resisténcia medicamentosa nos
|nvest.|gelc;a9 da Municipios com servigo implantado. CEDN/GVEDT/SUVISA
resisténcia
medicamentosa. Monitorar indiretamente, por meio do SIRH (Sistema de Investigagdo da Resisténcia
medicamentosa da Hanseniase) a resisténcia medicamentosa.
Cadastrar os laboratérios da rede de hanseniase.
Capacitar os técnicos que realizam a baciloscopia para hanseniase de acordo com a
. . necessidade de cada municipio, a luz das portarias que dispdem sobre a politica nacional
Ampliar e qualificar a de laboratorios de Salde Publica
rede de laboratérios ’ LACEN/SUVISA
para hanseniase Disponibilizar testes rapidos anti-PGL-1 para avaliagdo do tratamento, exame dos
contatos.
Disponibilizar acesso a PCR para casos de diagnéstico dificil.
Coordenar, . Realizar controle de qualidade das laminas dos laboratérios que realizam a baciloscopia.
acompanhar e avaliar a
rede estadual de Promover o monitoramento dos laboratérios através de supervisdes diretas ou indiretas
laboratérios publicos e P ’ LACEN/SUVISA

privados que realizam o
diagndstico
bacteriologico,

Viabilizar o armazenamento e transporte adequado de amostras para os laboratérios de
referéncia nacional, apés as amostras estarem sob guarda do LACEN-GO.




estabelecendo normas
e fluxos técnico-
operacionais.

Garantir a realizagao
das andlises
laboratoriais

(baciloscopias),
conforme organizagao
da rede

Promover capacita¢des continuas de profissionais de laboratério para adequada coleta e
leitura das baciloscopias de raspado intradermico, seguindo os padrdes da OMS e
histopatoldgico.

LACEN/SUVISA

Ampliar a oferta e
divulgacao de
diferentes métodos de
ensino nas
capacitagoes,
incorporando as
inovacdes tecnoldgicas

Utilizar nas capacitagdes diferentes metodologias de ensino.

LACEN/SUVISA

2.6 Promover e
fortalecer a
formagdo e

educacao
permanente em
hanseniase na
rede ensino-
servico.

Desenvolver
estratégias para
inclusdo de médulos da
hanseniase na
formacgao dos
profissionais de salde,
nos programas de
qualificagao
profissional, estagios
supervisionados,
residéncia médica e
multiprofissional.

Buscar parcerias junto ao Ministério da Saude para desenvolver programas de
qualificagdo profissional para criagé@o de referéncias regionais e municipais para o
manejo clinico da hanseniase.

CEDN/GVEDT/SUVISA

Oferecer campo para atividades praticas aos programas de qualificagdo profissional,
estdgios supervisionados, residéncia médica e multiprofissional.

Estado/Faculdade
Medicina/UFG

Referéncia terciaria/Servigo de
AmbulatérioHDT




PILAR 3: PROMOVER A INCLUSAO POR MEIO DO COMBATE AO ESTIGMA E A DISCRIMINAGAO

Objetivos Especificos

Agoes

Atividades

Responsavel

3.1 Promover a inclusé@o
social mediante abordagens

Elaborar e atualizar materiais de
educagao em saude com linguagem

Elaborar e distribuir materiais de educagédo em

Estado/Faculdade Medicina/UFG

de enfrent.amgn’Fo d()Nestlgma apropriada as diferentes realidades. saude (“cartilhas Turma do Cabecga Oca”) CEDN/GVEDT/SUVISA
e discriminagao
3.2 Fortalecer a capacidade
de participagao ativa das Promover a formagéo das pessoas Buscar incluir no Servigo de Ouvidoria do Estado CEDN/GVEDT/SUVISA

pessoas acometidas pela
hanseniase nos espacos de
controle social e nos servigos
de saude.

acometidas pela hanseniase para
ocuparem espagos representativos do
controle social.

canais de acesso para registro de reclamacgdes
quanto a pratica de estigma e discriminagao.

Regionais de Saude

3.3 Apoiar modelos
dedesenvolvimento inclusivo
de pessoas acometidas pela

hanseniase

Apoiar estudos/pesquisas sobre
projetos de desenvolvimento inclusivo
para gerar evidéncias cientificas
considerando a hanseniase e/ou
deficiéncia.

Apoiar os pesquisadores no desenvolvimento
estudos/pesquisas sobre projetos de
desenvolvimento inclusivo para gerar evidéncias
cientificas considerando a hanseniase e/ou
deficiéncia.

CEDN/GVEDT/SUVISA
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