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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), apresenta o Plano
Distrital para o Enfrentamento da Hanseniase, estabelecendo prioridades e
definindo acdes estratégicas para a atengao as pessoas acometidas pela doencga,
com base nas evidéncias de seus territorios.

O Plano de enfrentamento da hanseniase do Distrito Federal representa
o compromisso do Governo do Distrito Federal e da Secretaria de Estado de
Saude alinhados aos objetivos e metas globais e nacionais e que expressa as
politicas, compromissos e as prioridades definidas para a melhoria das politicas
publicas e da qualidade dos servicos de saude ofertados visando a eliminacao
da transmissao da hanseniase no territdrio do Distrito Federal.

A hanseniase esta contemplada na agenda sanitaria internacional e, dentre
0s compromissos mundialmente assumidos, a doenca esta inserida no 3°
Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel da Organizacao das Nac¢des Unidas
(ONU). Eliminar sua transmissao € um compromisso assumido mundialmente
pelo Brasil e outros paises signatarios.

Em 2020, foram reportados a Organizacao Mundial da Saude (OMS), 127.396
casos novos da doenga no mundo. Desses, 19.195 (15,1%) ocorreram na regiao
das Américas e 17.979 foram notificados no Brasil, 0 que corresponde a 93,6% do
NnUmero de casos novos das Ameéricas. Nesse contexto, o Brasil ocupa o segundo
lugar entre os paises com maior numero de casos no mundo, atras apenas da
ndia.

A transmissdao da doenca ocorre de pessoa a pessoa através das vias
aéreas superiores (secrecdes nasais, goticulas da fala, tosse, espirro) de
pacientes sem tratamento. Trata-se de uma doenca de alta infectividade e
baixa patogenicidade, curavel, de desenvolvimento lento que pode trazer
complicacdes severas e que desde a antiguidade é carregada de estigmas
e incapacidades que debilitam o corpo e a mente das pessoas acometidas
pela doenca. Esse alto poder incapacitante € o principal responsavel pelo
estigma e discriminagao das pessoas acometidas pela hanseniase. O estigma
e a discriminag¢ao contra as pessoas afetadas pela hanseniase e suas familias
sao quase tao antigos quanto os registros histéricos. Os efeitos podem incluir
exclusao social, perda de renda, acesso reduzido a cuidados de saude e
educacgao e bem-estar mental reduzido (OMS, 2020).

A hanseniase pode afetar pessoas de todas as idades, porém observa-se
que a populacao de menores de 15 anos geralmente € acometida quando ha
uma maior endemicidade da doenca. Em relagao ao sexo, ha uma incidéncia
maior no grupo dos homens no que das mulheres, na maioria das regides do
mundo (BRASIL, 2001).

O diagnostico de formas multibacilares (MB) de casos novos em criangas
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e a deteccao de incapacidades fisicas e neurais evidenciam o atraso no
diagndstico e reforca a tese de que a transmissao ainda esta ativa.

A deteccao de um caso novo se da por meio de busca ativa e passiva.
A deteccao ativa se da pela busca sistematica de casos pela equipe de
saude através de investigacao epidemioldgica, exames de coletividade com
campanhas.

O PNCH preconiza que a vigilancia epidemioldgica dos casos de hanseniase
seja organizada em todos os niveis de complexidade da Rede de Atencao a
Saude, de modo a garantir informacdes a respeito da distribui¢cao, da magnitude
e da carga da doenca, nas diversas areas geograficas (BRASIL, 2021a).

O trecho da reportagem de Marcionila Teixeira e Silvia Bessa, 2009, retrata
bem a condi¢cdao de muitas pessoas acometidas pela doenca e os desafios
coletivos que teremos que enfrentar:

“Ela age em siléncio. Atinge o corpo, fere a carne e marca a alma. Nasce
da falta de informacao e de saude basica. Multiplica-se na miséria. Alimenta-
se da vida que rouba, aos poucos, de suas vitimas. Atinge adultos e, cada vez
mais, jovens e criangas. Esconde-se na vergonha e no preconceito. Ela € uma
doenca e também um nome. Palavra, carregada de estigmas, que corta como
navalha. Mas é preciso lutar contra ela. Informar e desmistificar. Tirar os doentes
do escuro dos seus quartos. Contar suas historias. Ir além das estatisticas que,
por sinal, sdo muito ruins. Dizer seu nome com coragem e sem preconceito:
hanseniase.”

Promover a inclusao social dessas pessoas e combater preconceitos
e estigmas deve ser, portanto, um pilar para o enfrentamento da doenca
no Distrito Federal, além de fortalecer a gestdao do programa e enfrentar a
hanseniase e suas complicacdes.

Assim, a concepc¢ao e elaboracao deste Plano de enfrentamento da
hanseniase no Distrito Federal, contou com apoio e cooperacao técnica da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a participacao importante e
especial de pessoas acometidas pela hanseniase, de Gestores da Secretaria de
Estado de Saude, equipe técnica da vigilancia epidemioldgica da hanseniase,
técnicos das vigilancias Epidemioldgicas das Regides de Saude, profissionais
de saude das sete Regides de saude entre eles: médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude que atuam nas equipes de
Estratégia Saude da Familia; fisioterapeutas, psicdlogos, profissionais da atencao
secundaria, Laboratdrio Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN-DF)
e redes de referéncia como CEDIN, HRAN e Hospital Universitario de Brasilia.

Para elaboracao deste documento foi realizada uma oficina preparatdria
para levantamento das necessidades, entraves e desafios dos servigcos para o
atendimento dos pacientes com hanseniase. A oficina contou com a presenca
de gestores, profissionais da saude dos niveis de atencao primaria e secundaria,
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técnicos Ministério da Saude e usuarios que integram o Controle Social por meio
do “Grupo de apoio as mulheres atingidas pela hanseniase - GAMAH".

A partir do levantamento realizado na oficina preparatéria, o grupo de
trabalho realizou reunides periddicas para sistematizacao de propostas que
integram os trés pilares do Plano de Enfrentamento: 1) fortalecer a gestao do
Programa; 2) enfrentar a hanseniase e suas complicacdes; e 3) promover a
inclusao por meio do combate ao estigma e a discriminagao.

O processo de elaboracao deste Plano refletiu o compromisso de buscar
propostas de condutas concretas, pensadas pelo conjunto de colaboradores
da SES-DF e controle social, que levem a mudanc¢as importantes no cenario
epidemioldgico da hanseniase no territério do Distrito Federal.

Fabiano dos Anjos Pereira Martins
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
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1. ANTECEDENTES

A hanseniase, afeccao amplamente conhecida pela designac¢ao de lepra,
parece ser uma das mais antigas doencas infectocontagiosas que acomete o ser
humano. Conhecida ha mais de trés ou quatro mil anos na india, China e Japao,
com relatos da existéncia no Egito quatro mil e trezentos anos antes de Cristo,
segundo um papiro da época de Ramseés Il (Servico Nacional de Lepra, 1960). Ha
evidéncias objetivas da doenca em esqueletos descobertos no Egito, datando
do segundo século antes de Cristo (Brasil, 1989).

Na Ildade Média, a doenca teve alta prevaléncia na Europa e no Oriente
Médio e as medidas de isolamento do doente da populacao sadia estao
relatadas desde o ano de 585 no Concilio de Lyon (QUEIROZ, 1997). Acredita-se
gue a hanseniase tenha chegado as Américas entre os séculos XVI e XVII com
0s colonizadores, pois nao ha evidéncias da existéncia da doenca entre as tribos
indigenas do Novo Mundo (EIDT, 2004).

Pode-se estimar a magnitude da hanseniase na Europa no século Xl pela
existéncia de quase 20.000 leprosarios no continente europeu. Da mesma forma
pode-se acompanhar o declinio da endemia europeia, a partir do século XVII,
pela desativacao gradual dos mesmos asilos, que prosseguiu ao longo do século
XVIIl e primeira metade do século XIX (Maurano, 1944).

Por volta de 1870, a hanseniase ja havia praticamente desaparecido em
quase todos os paises da Europa e, mesmo na Noruega, onde ainda podia ser
considerada endémica, sua incidéncia estava em declinio. Admite-se que este
declinio teve como causa principal a melhoria das condi¢cdes socioecondmicas
experimentadas pelos povos europeus ao longo das Idades Moderna e
Contemporanea (EIDT, 2004).

Ao mesmo tempo em gque a hanseniase tendia ao desaparecimento na
Europa, mantinham- se os focos endémicos na Asia e na Africa e introduziu-se a
doenca no Novo Mundo, a partir das conquistas espanholas e portuguesas e da
importacao de escravos africanos. Durante o periodo da colonizagcao, a Ameérica
Latina tornou-se, gradativamente, uma nova area endémica mundial (Servico
Nacional de Lepra, 1960).

No Brasil, os primeiros casos da doenca foram notificados no ano de 1600,
na cidade do Rio de Janeiro (Yamanouchi et al, 1993), onde, anos mais tarde,
seria criado o primeiro lazareto, local destinado a abrigar os doentes de Lazaro,
lazarentos ou leprosos (Brasil, 1989).

No século XVIII, no Brasil, as primeiras medidas de saude, segundo dados do
Servico Nacional de Lepra (1960) foram: i) a lei de 1756, a qual tornava obrigatdria
o isolamento dos doentes de hanseniase no Rio de Janeiro; ii) a fundacao do
leprosario da Bahia pelo D. Rodrigo de Menezes em 1787; iii) o isolamento
obrigatdrio dos doentes no Estado do Para em 1838; iv) a proibicao do exercicio
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de certas profissdes pelas pessoas acometidas por hanseniase em 1848 e em
1883 a expedicao de legislacao apropriada com a criacao de hospitais-colonias
em Sabara/MG (EIDT, 2004).

A endemia evoluiu ha praticamente trés séculos no Brasil, com raras
iniciativas para conter sua propagacao. Em 1912, Emilio Ribas alertou para o
avanco da doenca e defendeu o isolamento dos doentes (FERREIRA, 2019).
Em 1920, Carlos Chagas instituiu a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas
Venéreas do Departamento Nacional de Saude Publica (EIDT, 2004).

Da crenca de sua infectividade e diante da indisponibilidade de
tratamentos farmacoldgicos capazes de curar o paciente, nasceu o medo de
contrai-la e sofrer todos os males que ela representa, dentre os quais o de ficar
estigmatizado. Dai a repulsa que ela causava e o rigor social imposto aos seus
portadores no passado. Carvalho (1932) nos fala sobre as regras sociais impostas
aos hansenianos antigamente.

Os doentes deveriam andar com a cabeca coberta e com cal¢cados para
nao infectar os caminhos por onde passassem. Conforme Maurano (1944),
eram obrigados a usar uma vestimenta especial. Sobre o corpo deveriam usar
uma tunica ou habito cor parda, castanha ou negra. Deveriam avisar de sua
passagem por meio de matracas.

As pessoas acometidas pela hanseniase eram proibidas do exercicio de
certas profissdes como também de comerem e dormirem com pessoas sadias.
Ndo |lhes era permitido casar-se com cénjuges que nao fossem também
doentes. Apds a morte, suas casas, moveis e roupas eram queimados e seus
filhos, se fossem sadios, ficavam em lugares cuidados pela comunidade local
(Maurano, 1944).

Lilian Souza (2016) evidencia questdes como identidade violada,
estigma, isolamento social, rejeicao familiar, marginalizacao social. Retrata a
responsabilidade publica pela violacao de direitos provocada como efeito da
politica de saude higienista adotada pelo Estado que, ao empreender os ‘muros
sociais’, provocou prejuizos irreparaveis na vida de toda a familia.

Apesar de todos os avan¢os no conhecimento da doencga, a hanseniase
€, ainda hoje, um grave problema de saude publica em diversos paises,
especialmente na india, no Brasil e na Indonésia (OMS, 2018; OMS, 2021a).

A doenca é classificada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como
sendo uma das 20 Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs), juntamente com
Ulcera de Bauru, doencga de Chagas, esquistossomose, leishmaniose, tuberculose
entre outras (OMS, 2021a).

Este conjunto de doencas é caracterizado principalmente pelo fato de
prevalecer em grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade social
(pobreza). No caso da hanseniase, alguns fatores relacionados as condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, especialmente condi¢cdes precarias de vida e
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de saude, alto indice de ocupacao de moradias, além de condi¢cdes individuais
influenciam no risco de adoecer (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificacao Compulséria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica (Portaria de Consolidagao n° 4, de
setembro de 2017), sendo obrigatdria a notificacao de todos os casos no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) por parte dos profissionais
de saude, laboratdrios e instituicdes de ensino ou pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2022).

Em 1991, a Resolucao da Assembleia Mundial da Saude WHA 44.9, propds
a eliminacao da hanseniase como um problema de saude publica, o que
significava registrar prevaléncia de menos de 1 caso por 10.000 habitantes (OMS,
2021a). Esta meta foi alcancada globalmente em 2000 (OMS, 2021a).

Atualmente a Estratégia Global da OMS para a hanseniase 2021-2030
se concentra na interrup¢ao da transmissao e na obtencao de zero casos
autoctones, visando motivar os paises com alta carga da doenca a acelerar as
atividades, ao mesmo tempo em que compete os paises com baixa carga a
completarem a tarefa inacabada de fazer histdria na hanseniase (OMS, 2021a).

O Programa Nacional de Controle da hanseniase (PNCH) no Brasil
estabelece as diretrizes operacionais para a execucao das acdes de controle da
hanseniase na rede publica de saude. Dessa forma, é preconizado como acdes

para o controle da hanseniase:
- Detectar e tratar precocemente os casos novos, a fim de interromper a cadeia de

transmissdo e prevenir as incapacidades fisicas;

- Examinar e orientar contatos de casos novos de hanseniase, com enfoque na detec¢do
em fase inicial da doenc¢a e na redug¢do das fontes de transmissdo;

- Examinar e orientar os individuos que residem em dreas de elevada endemicidade
(dreas territoriais de maior risco), com enfoque na detec¢do precoce e na redug¢do das fontes
de transmissdo (BRASIL, 2021a);

- O tratamento das incapacidades e reabilitagcdo;

- O manejo das reagdes hansénicas e dos eventos pds-alta;

- Formag¢do de Grupos de Autocuidado e a¢bes adicionais que promovam o

enfrentamento do estigma e discrimina¢do as pessoas acometidas pela doenca.
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2. ASPECTOS CLINICOS E TRATAMENTO DA HANSENIASE

A hanseniase € uma doencga infecciosa, transmissivel e de carater crénico. O
diagnostico e tratamento oportuno levam a cura, a diminuicao da transmissao
e a prevencao de sequelas. Se manifesta principalmente por meio de sinais
e sintomas dermatoneuroldgicos, especialmente lesdes de pele € nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés (BRASIL, 2001).

Quando diagnosticada tardiamente, pode levar a incapacidades fisicas e
deformidades (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002), afetando diretamente na qualidade
de vida do paciente, com prejuizos na capacidade laboral, limitacdao da vida
social e problemas psicolégicos. Este fato, favoreceu uma atitude preconceituosa
de rejeicao e discriminacao do seu portador (BRASIL, 2001).

O agente etioldégico é o Mycobacterium leprae, um bacilo que tem a
capacidade de infectar muitas pessoas, no entanto, poucas adoecem, pois, 0
organismo da maioria delas apresenta resisténcia a ele, destruindo-o. Mesmo
em populacdes que vivem em situacdes de alta prevaléncia da doenca, somente
10% das pessoas ficam doentes (BRASIL, 2001).

O tratamento é padronizado pelo Ministério da Saude e envolve a
associagcao de antimicrobianos: rifampicina, dapsona e clofazimina, o que é
denominado Poliquimioterapia Unica (PQT). O tempo de tratamento varia de
seis a doze meses, de acordo com a forma clinica da doenca. (BRASIL, 2021b).

Contudo, ha pacientes multibacilares que iniciam o tratamento com
numerosas lesdes e/ou extensas areas de infiltracdo cutadnea que poderdo
apresentar uma regressao mais lenta das lesdes de pele. A maioria desses
doentes continuara melhorando apds a conclusao do tratamento com 12 doses.
E possivel, no entanto, que alguns desses casos demonstram pouca melhora e
por isso poderao necessitar de 12 doses adicionais de PQT-MB (BRASIL. 2002).

A transmissao da doenca ocorre majoritariamente por via aérea por meio
de secrec¢des nasais, goticulas da fala, tosse e espirro de pacientes doentes sem
tratamento (BRASIL, 2021a). A transmissao cessa, quando o paciente inicia a
medicac¢ao especifica, pois as primeiras doses da poliquimioterapia tornam os
bacilos inviaveis (BRASIL, 2001).
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3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE NO MUNDO E
NAS AMERICAS

No ano de 2020, foram registrados 127.396 novos casos de hanseniase em
todo o mundo (figura 1). Destes, 19.195 (15,1%) foram reportados nas Ameéricas,
sendo 17.979 notificados no Brasil, o que corresponde a 93,6% do numero de
casos novos das Américas (OMS, 2021b).

O total de casos reportados em 2020 representa uma taxa de deteccgao
global de 16,4 casos por milhdo de pessoas. Brasil, india e Indonésia registraram
juntos 74% dos novos casos detectados neste ano, sendo que esses trés paises
registraram mais de 10.000 novos casos cada (OMS, 2021).

Figura 1. Distribuicao Geografica dos novos casos de hanseniase no mundo, 2020.
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No que se refere aos Graus de Incapacidade Fisica (GIF), 7198 casos foram
notificados em 64 paises. O Brasil registrou o segundo maior numero de casos
(1.504), atras apenas da India com 1.572 casos. A notificacdo de casos neste nivel
de grau 2 de incapacidade reflete a deteccao tardia dos casos, muitas vezes
devido a capacidade limitada do sistema de saude em reconhecer a hanseniase
precocemente, a falta de reconhecimento da comunidade sobre os primeiros
sinais da hanseniase ou atraso na procura de atendimento (OMS, 2021).
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4. A HANSENIASE NO BRASIL

Segundo dados do Ministério da Saude publicados em 2021, o Brasil esta entre
0s 22 paises com as mais altas cargas de hanseniase do mundo, ocupando a 2°
posicao em relacao a deteccao de casos novos (BRASIL, 2021a).

No periodo de 2016 a 2020, o Brasil registrou 155.359 novos casos de
hanseniase. Destes a maioria eram do sexo masculino (55,5%), com faixa etaria de
50 a 59 anos (19%), de raca cor parda (58,9%), com ensino fundamental incompleto
(40,9%) (BRASIL, 2022).

Apenas em 2020, dos 17.979 novos casos registrados, 38 (0,2%) eram menores
de 4 anos, 267 (1,5%) tinham de 5 a 9 anos e 573 (3,18%) tinham de 10 a 14 anos. A
faixa etaria com a maior proporcao de casos foi a de 40 a 49 anos com 19,2% (n=3.4506)
dos casos (BRASIL, 2022).

Em 2019, foram registrados 37.610 casos novos de hanseniase, com uma taxa
de deteccao de 19,64 casos por 100.000 habitantes. Em 2018, ocorreu uma reducao
de 23,79%, do numero de casos novos, tendo sido registrados 28.660 casos, o que
representou uma taxa de deteccdo de 13,70 casos/100.000 habitantes.

Entretanto, destaca-se que neste ano o pais apresentou um incremento de
6,64% No NnUmMmero de casos NoVos, ou seja, 1.785 casos registrados a mais, quando
comparado ao ano de 2017 (BRASIL, 2021a).

Em 2020, a taxa de deteccao apresentou nova reducao alcancando o valor
de 8,49 casos a cada 100 mil habitantes (figura 2), 0 gue mudou o parametro de
endemicidade do pais de alto para médio. Essa reducao pode estar relacionada aos
efeitos do menor numero de diagnosticos causado pela sobrecarga dos servicos de
saude e pelas restricdes durante a pandemia da covid-19 (BRASIL, 2022).

Os estados das regides norte, centro-oeste e nordeste sao as areas mais
afetadas pela doenca (figura 2) e sao as areas menos desenvolvidas apresentando
as menores taxas de soma do Produto Interno Bruto (PIB) (BRASIL, 2021a). Nesse
contexto, o Distrito Federal ocupa a 172 posicao dentre as Unidades Federadas com
as Maiores taxas de deteccao de casos Novos.

Figura 2. Taxa de detecgédo geral de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes segundo Unidade da
Federacgao e capital de residéncia. Brasil, 2020.
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Fonte: Brasil, 2022.
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No periodo entre 2011 e 2020, o Brasil manteve o parametro regular
para a avaliagcao do grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico;
contudo, observa-se uma reducao de 6,4% no resultado desse indicador. As
maiores proporcdes foram observadas para o grau O, seguido do grau 1 e do
grau 2 (BRASIL, 2022). Quanto ao GIF 2, indicador de importancia para avaliar o
diagndstico tardio, a proporgao observada foi de 7,1% em 2011 e 10,0% em 2020,
com incremento de 40,8% e mudanca no parametro de endemicidade, que
passou de médio para alto (BRASIL, 2022).
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5. A HANSENIASE NO DISTRITO FEDERAL

5.1 Caracterizagéo do territdrio

O Distrito Federal (DF) esta localizado na Regiao Centro-Oeste do Brasil,
com uma extensao de 5.779 km2, correspondendo a aproximadamente 0,06%
do territdrio nacional (CODEPLAN, 2020).

O DF é a menor Unidade da Federacao (UF), construida para abrigar a
capital do Pais, e é a Unica que ndo possui municipios. E um ente diferenciado
da estrutura politico-administrativa do Brasil, pois acumula competéncias
legislativas reservadas aos estados e aos municipios simultaneamente
(CODEPLAN, 2020).

O territorio distrital esta dividido em Regides Administrativas (RAs), por
meio da Lei Federal 4.545/1964, visando a descentralizacdo e melhoria da
coordenacao dos servicos de natureza local. Atualmente, existem 33 RAS,
oficialmente delimitadas pela Lei Complementar n°® 958, de 20 de dezembro de
2020 (CODEPLAN, 2020).

Em 2020, de acordo com as projecdes populacionais do IBGE realizadas em
2018, a populacao distrital ultrapassou 3,0 milhdes de habitantes e deve alcancar
3,4 milhdes em 2030 (CODEPLAN, 2022).

Além da populacao adstrita no DF é importante considerar a populacao
residente nos municipios de Goias e Minas Gerais que compdem a Regiao
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno - RIDE (Lei
Complementar n° 94 de 19/02/1998, regulamentada pelo Decreto n° 7.469 de
04/05/2011).

Sao de interesse da RIDE os servicos publicos comuns ao DF e aos
Municipios que a integram, devendo para tanto articular-se administrativamente
a Uniao, o Distrito Federal e os Estados de Goias e de Minas Gerais. Atualmente
a RIDE é composta por 30 municipios do estado de Goias e trés municipios
do estado de Minas Gerais, conforme Lei Complementar n°163 de 14/06/2018
(CODEPLAN, 2020).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do DF é de 0,824 — o mais
elevado entre todas as 27 UF e o unico classificado como muito alto. A analise do
IDH, sob todos os prismas, indica a posi¢cao de destaque do DF, que apresenta
os melhores indices do Brasil em relacao ao IDH Renda, ao IDH Longevidade e
também ao IDH Educacao.

A dimensao que mais contribui para o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) do DF é a Longevidade (0,873), seguida de Renda (0,863) e
Educacao (0,742)-+6 (SES- DF, 2019).

5.2 Modelo de Saude no Distrito Federal

A saude do DF passou por uma grande transformacao, em 2015,
denominada “regionalizacao da saude”. Neste processo, a secretaria agrupou as
antigas 15 coordenacodes regionais de saude, em sete Regides de Saude (Central,
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Centro-Sul, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul), as quais agregam as estruturas
de saude de acordo com os territérios das regides administrativas (qQuadro 1,
figura 3). (SES-DF, 2019).

As Regides de Saude (RS) possuem Superintendéncias que sao responsaveis
por gerir as politicas e acdes de saude, em todos os niveis de ateng¢ao, na sua
area de abrangéncia, tendo como eixo coordenador a Atencao Primaria a Saude,
além de fortalecer a governanca do Sistema Unico de Saude (SUS) na regido.

Quadro 1. Distribuicdo das Regiées Administrativas nas sete regides de saude, conforme decretos n° 37.057/2016 e
38.982/2018.

Regido de Saude Regido Administrativa

RA 1 - Brasilia (Asa Norte) RA 18 - Lago Norte
RA 1 - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal
RA 11 - Cruzeiro
RA 16 - Lago Sul
RA 8 - Nucleo Bandeirante RA 21 - Riacho Fundo Il
RA 10 - Guara RA 24 - Park Way
RA 17 - Riacho Fundo | RA 25 - SCIA (Estrutural)
RA 19 - Candangolandia RA 29 - SIA
RA 5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho 11
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal

RA 2 -Gama RA 13 - Santa Maria

RA 7 - Paranoa RA 27 - Jardim Botanico

CENTRAL
RA 23 - Varjao

CENTRO-SUL

RA 14 - Sdo Sebastido RA 9 - Itapoa
RA 4 - Brazlandia RA 9 - Ceilandia
RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol (*)

RA 3 - Taguatinga RA 20 - Aguas Claras
SUDOESTE RA 12 - Samambaia RA 30 - Vicente Pires
RA 15 - Recanto das Emas RA 33 - Arniqueira (*¥)

Fonte: Decreto n° 37.057 de 14/01/2016, Decreto n° 38.982 de 10/04/2018, Lei n° 6.359 de 14/08/2019 e Lei n° de 30/09/2019. (*) Regido
Administrativa oriunda da RA 9 - Ceildndia, que cedeu parte do seu territorio para a RA 32, conforme Lei n° 6.359 de 14/08/2019. (**) Regido
Administrativa oriunda da RA 20 - Aguas Claras, conforme n° 6.391 de 30/09/2019.

Figura 3. Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal contendo as Regides Administrativas.

REGIAO OESTE

Fonte: SES-DF. (*) a RA 32 - Sol Nascente/Pér do Sol foi criada pela Lei 6.359/2019 com territério cedido pela RA 9 - Ceilandia; (**) a RA 33 -
Arniqueira foi criada pela Lei 6.391/2019 com territério cedido pela RA 20 - Aguas Claras.
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O modelo da regionalizacao da saude no DF foi institucionalizado pelo
decreto n® 37.515 de 26 de julho de 2016, que institui o Programa de Gestao
Regional da Saude - PRS. Nele € preconizado que a operacionalizagao sera
realizada por meio dos Acordos de Gestao Regional (AGR) entre a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e as Regides de Saude e Unidades
de Referéncia Distrital e dos Acordos de Gestao Local (AGL).

Neste modelo da regionalizacao estao o planejamento das necessidades
locais, o que dara eficiéncia a utilizacao de recursos, melhora nos resultados
assistenciais e transparéncia de informacdes, além dos indicadores e metas
personalizadas para cada acordo (SES-DF, 2019).

Em 2017 a atenc¢ao primaria em saude do Distrito Federal foi reestruturada
a partir da implantacao do Projeto de Conversao da Atencao Primaria para a
Estratégia Saude da Familia, conhecido como “Converte”.

A implantacao procedeu da publicagao da Portaria SES-DF n® 77 de
14/02/2017 a qual estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Salude do Distrito
Federal e da Portaria SES-DF n° 78 de 14/02/2017, a qual regulamenta o artigo
51 da Portaria 77, disciplinando o processo de conversao da Atencao Primaria a
Saude ao modelo de Estratégia de Saude da Familia estabelecendo normas e
prazos para o processo de impantacao (SES-DF, 2019). O Distrito Federal possui,
atualmente, 175 Unidades Basicas de Saude (Grafico 1).

Grafico 1. Nimero de Unidades Basicas de Saude por Regido de Satde.

Norte Sudoeste Leste QOeste Centro-Sul Central

Fequéncia (n)

Regido de Saude

Fonte: Sala de Situac&o. Disponivel em: https://info.saude.df.gov.br/ubssalasit/.

5.3 Cendrios epidemiologico-operacional no DF (grupos e subgrupos)
No documento Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase

2019-2022, o Ministério da Saude recomenda que a estratificacao dos municipios
considere as caracteristicas epidemioldgicas da hanseniase no territério, bem
como as dificuldades operacionais nele identificadas, trazendo como proposta
trabalhar com todos os municipios brasileiros e nao apenas com os prioritarios.
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No DF esta estratégia sera implementada considerando as Regides de Saude e
as Regides Administrativas.

A hanseniase possui grande importancia para a Saude Publica por se tratar
de uma doenca infectocontagiosa e crénica que atinge principalmente as
pessoas em condi¢cdes socioecondmicas e ambientais desfavoraveis.

Por conseguinte, € imprescindivel o diagndstico oportuno da hanseniase; o
tratamento adequado, a vigilancia de contatos e acdes estratégicas que visem o
acesso integral aos servicos publicos de saude. Faz-se necessario compreender a
dindmica da epidemiologia da hanseniase no territério para o delineamento de
acodes e o enfrentamento da doenga.

Nesta perspectiva, o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito
Federal traz a proposta de participacao de todas as Regides Administrativas do
DF divididas em grupos de acordo com suas caracteristicas epidemioldgicas e
operacionais seguindo a estratificacao proposta para os municipios contida na
Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase.

Na aplicacao da Analise de Situacao de Saude utilizaremos a seguinte
Metodologia:

- Estratégia Nacional Proposta pelo Ministério da Saude;

- Divisao em grupos e subgrupos a partir da série histérica de indicadores
epidemioldgicos e operacionais sobre a hanseniase no DF, segundo as RS/RA, de 2016 a
2020 (figura 5).

5.4 Etapas para a distribuicdo em Grupos e Subgrupos das Regiées Administrativas:

1) Calculo da taxa média de deteccao do periodo de 2016 a 2020, utilizando
como denominador a populacao de 2018 (meio do periodo).

Para a divisao em grupos € necessario a avaliacao da taxa de deteccao
(Figura 4).

Figura 4. Descricdo dos grupos pela taxa de detecgdo nas Regides Administrativas no Distrito Federal, de 2016 a
2020.

Grupo 1 - Regides Administrativas sem casos novos de hanseniase
no periodo de 2016 a 2020.

Grupo 2 - Regides Administrativas que apresentaram taxa de
deteccdo <10 casos/100.000 habitantes.

Grupo 3 - Regides Administrativas que apresentaram taxa de
deteccdo > 10 casos/100.000 habitantes.
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Figura 5. Distribuicdo das Regiées Administrativas, segundo taxa de deteccdao de Hanseniase por grupos no Distrito
Federal, 2016 a 2020.
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A seguir apresentamos os parametros para monitoramento dos indicadores da
Hanseniase (Quadro 2). Destacando-se que o DF esta classificado com um parametro
meédio de deteccao.
Quadro 2. Indicador de Monitoramento e avaliagdo da endemia da Hanseniase

Indicador Construcao Unidade Parametros

- Hiperendémico: =

Coeficiente de detecgdo| - Casos novos no ano da avaliagao Medir forga, 40,0/100mil hab.
anual de casos novos de| - Populagao residente no periodo magnitude e - Muito alto: 20,0 a 39,99/100mil hab.
Hanseniase por - Fator de muiltiplicagao: 100.000 tendéncia da - Alto: 10 a 19,99/100 mil hab.
100.000 habitantes habitantes (hab.) endemia. - Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.

- Baixo: < 2,00/100 mil hab.

5.5 Classificagcdo de Subgrupos
Para a classificacao dos subgrupos, leva-se em consideragao os seguintes

critérios:

1) Calculo das proporcdes acumuladas dos indicadores que impactam na
carga da hanseniase: proporcao de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico.

2) Numero de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no mMomento do diagnostico.

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

Segundo os critérios apresentados, o DF esta classificado como Grupo 2,
com a taxa de deteccao de 5,8%. 82,9% dos casos novos de hanseniase tiveram
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0 grau de incapacidade fisica avaliado no momento do diagndstico, 14,8% dos
casos novos de hanseniase apresentavam grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico e 72% dos contatos de casos novos de hanseniase
foram examinados, sendo que todos os critérios avaliados foram classificados
como “subgrupo 2". Essa classificacao pode ser observada no infografico a seguir
(Figura 6):

Figura 6. Classificagdo Operacional e Epidemiolégica do Distrito Federal.

S Avaliados: 82,9%

Distrito Federal . i
Grupo 2 Grau 2 de incapacidade

Taxa de detecgio: . fisica: 14,8%
5,8%

Subgrupo
2

Contatos Examinados: 72%

Quanto a analise por Regiao Administrativa, na série histérica analisada,
observou-se que nenhuma classificada como do Grupo 1 e que a maioria foi
classificada no Grupo 2 do Subgrupo 2 (Tabela 2 e Figura 7).

Tabela 2. Grupos epidemiolégicos operacionais segundo Regido Administrativa.

" % casos novos com -
" . Taxa de Detecgéo (por . . N° de casos notificados % de contatos
Regido de Saude . . avaliacdo do grau de . GRUPO SUBGRUPO
100 mil habitantes) . . com GIF 2 examinados
incapacidade

CENTRAL 3,03 92 o 79,81 2 3
Plano Piloto 2,49 89,29 0 89,29 2 4
Cruzeiro 3,86 100 6] 100 2 4
Lago Norte 4,87 100 (0] 100 2 4
Sudoeste/Octogonal 1,47 100 0 100 2 4
Varjao 6,82 100 0 100 2
Candangolandia 4,85 100 1 100 2 3
Guara 2,09 85,71 2 8571 2 3
Nucleo Bandeirante 6,69 62,50 o] 62,50 2 1
Park Way 2,65 100 1 100 2 2
Riacho Fundo | 8,90 73,68 2 73,68 2 1
Riacho Fundo Il 327 85,71 2 8571 2 3
Estrutural - SCIA 10,62 89,47 3 89,47 3 3
SIA 7,70 100 (0] 100 2 4
LESTE 8,25 84,06 18 79,83 2 3
Itapod 7,72 95,83 3 95,83 2 2
Jardim Botanico 1,80 100 1 100 2 2
Lago Sul 2,66 100 1 100 2 2
Paranoa 13,72 84 5 84 3 2
S&o Sebastido 10,57 76,36 8 76,36 3 3
NORTE 1,86 84,13 31 59,20 2
Fercal 214 100 0 100 2 4
Planaltina 9,72 81,72 n 81,72 2 2
Sobradinho | 13,51 87,50 6 87,50 3 2
Sobradinho Il 16,72 84,85 14 84,85 3 2
OESTE 5,67 85,92 21 75,73 2
Brazlandia 10,72 85,29 7 8529 3 2
Ceilandia 4,94 86,11 14 86,11 2 3
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SUDOESTE 3,78 84,18 25 63,75 2 2
Aguas Claras 124 90 1 920 2 2
Recanto das Emas 396 88,46 6 88,46 2 2
Samambaia 562 86,36 8 86,36 2 2
Taguatinga 535 81,82 5 81,82 2 3
Vicente Pires 557 75 5 75 2 2
SUL 4,28 75 6 56,48 2
Gama 4,92 74,29 4 74,29 2 1
Santa Maria 514 75,76 2 75,76 2 2
TOTAL 5,89 84,13 n2 82 2 3

Fonte: Sinam

Figura 7. Distribuicdo das Regides Administrativas, segundo os grupos e subgrupos epidemiolégicos e operacionais
de Hanseniase no Distrito Federal, 2016 A 2020.

+

| g
|- Fararing
— F
e —
i
|
. | E
f I
'} = =
:’ Brafibehs | Grupo & subgrupo:
ey [ 21
Aguas Lindas .
il B ::
— g Golas : [
I j 23
H
24
12
. 0
o .. L\
Yachn S Paranoca .
. Bothnico
f Walparaisn ]
! die Crosirs f._}
] B0 \ 'y
\, A

Os profissionais de saude devem considerar as especificidades da

populacao do seu territério e suas complexidades e atuar de forma dinamica

permitindo que as pessoas tenham acesso as estratégias para prevencao,

diagnostico precoce e o tratamento oportuno de hanseniase.
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6. ESTRATEGIA PARA ENFRENTAMENTO DA HANSENIASE NO DF
2023 - 2030

A hanseniase esta contemplada na agenda sanitaria internacional e,
dentre os compromissos mundialmente assumidos, a doenca
esta inserida no  3° Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel
da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU). Este objetivo visa promover o
bem-estar e uma vida saudavel, com a meta de combater as epidemias
de aids, tuberculose, malaria e outras doencas transmissiveis e tropicais
negligenciadas até o ano de 2030. Atualmente a Estratégia Global de
hanseniase 2021-2030 “Rumo a zero hanseniase”

possui, a longo prazo, o objetivo de alcancar o conceito de “Zero
hanseniase: zero infeccao e doenca, zero incapacidade, zero estigma e
discriminacao” e a meta € a “Eliminacao da hanseniase (definida como
interrupcao da transmissao)”.

No Brasil, a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase
2019 - 2022 traz a visao de um Brasil sem hanseniase e tem como objetivo
geral reduzir a carga da doenca até o final de 2022 e as seguintes metas:
reduzir em 23% o numero total de criancas com grau 2 de incapacidade fisica
(de 39 em 2018 para 30 em 2022); reduzir em 12% a taxa de pessoas com grau
2 de incapacidade fisica (de 10,08/1 milhdo de habitantes para 8,83/ 1 milhdo
de habitantes de 2022) e implantar em todas as UF canais de comunicacao
para registro de praticas discriminatoérias as pessoas acometidas pela
hanseniase e seus familiares.

A situacao epidemioldgica da hanseniase no Distrito Federal demonstra
a necessidade de atualizacdao e modernizacao nos processos de trabalho
existentes visando responder as reais necessidades da populacao em cada
regiao de saude e contribuir para a interrupc¢ao da transmissao e eliminacao
dos casos autoctones, bem como a reducao da carga global de hanseniase
no Distrito Federal.

Em face desse desafio, € de fundamental importancia a elaboracao de
um Plano de Enfrentamento da Hanseniase construido de forma coletiva
e participativa, baseado na realidade local e com compromissos soélidos
para assegurar que todas as pessoas afetadas pela hanseniase tenham a
oportunidade de serem diagnosticadas e tratadas oportunamente, a fim de
contribuir para o direcionamento de estratégias de controle e diagndstico
precoce da doenca, permitindo que o Distrito Federal alcance as metas
mundiais de controle da doenca.

A Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase prevé um
prazo até 2022. Assim, o Plano de Enfrentamento da Hanseniase no Distrito
Federal seguira os prazos finais (2023- 2030) e metas globais, conforme

mostrado na figura 8.
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Figura 8. Zero hanseniase: zero infecdao e doenga, zero incapacidade, zero estigma e discriminacéo.

Mundo Distrito Federal

33 Regides Administrativas com zero novos

120 paises com zero novos casos auvléclones
cosos autdctones 900
90% Redugio da taxa de novos casos com
Redugdo da taxa de novos incapacidade de grau 2
casos com incapacidade de
grau 2
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7. OBJETIVOS

O Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal tem por
objetivos (Figura 9):

- Eliminar a transmissdo de hanseniase no Distrito Federal até o ano de 2030;

- Fortalecer a gestdo do Plano Distrital de Enfrentamento a Hanseniase;

- Enfrentar a hanseniase e suas complicagées;

- Promover a inclus@o social por meio do combate ao estigma e a discriminagdo.

Figura 9. Metas pactuadas na oficina preparatéria para o enfrentamento da hanseniase até 2030.

2026 2029

2028 2030

Aumentar a

busca ativa 80% 90%

deteccao de Reducao do Reducao do
Casos NOVOS Nos numero de numero de
préximos anos NOVOS casos NoOvVos casos
detectados detectados
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8. PLANO DE ELIMINAGCAO DA HANSENIASE NO DISTRITO
FEDERAL

A organizacao Mundial de saude apresenta no documento “Estratégia
Global de Controle da Hanseniase 2021-2030", 13 grandes desafios para o
sucesso no enfrentamento da hanseniase (figura 10) e que serdao considerados
como pontos de reflexao para implementacao deste plano.

Figura 10. Desafios para o sucesso das estratégias de controle da hanseniase.

O atraso na deteccao ¢é evidenciado pela proporgao relativamente alta de casos novos com

o G2l. As causas podem incluir falta de capacidade para diagnosticar, falta de um teste de diagndstico

local para detectar a infeccdo ou a doencga, programas fracos de busca e exame de contatos, falta de
conscientizagdo da comunidade e o estigma associado a hanseniase.

A capacidade limitada ou decrescente de experiéncia em hanseniase, especialmente
habilidades clinicas em todos os niveis, sdo um problema em quase todos os paises endémicos,
associadas a perda de atencgao politica e ao financiamento interno inadequado. Servigos laboratoriais
inadequados também sdo um risco para os programas.

O significativo envolvimento de partes interessadas relevantes ainda é limitado.

E Frequentemente, hd uma apatia politica e falta de uma abordagem abrangente entre os ministérios

E}'o do governo. Organizagdes de pessoas afetadas pela hanseniase, uma parte interessada vital, ainda

Tﬁ estdo em sua fase inicial em muitos paises. E necessaria uma maior interacdo com dermatologistas,
outros médicos particulares e curandeiros tradicionais.

O estigma e a discriminacédo estdo profundamente enraizados em muitas comunidades,
incluindo ambientes de saude, e resultam na exclusao e negagao dos direitos humanos. Os programas
de conscientizagao sobre a hanseniase baseados no conhecimento tém se mostrado insuficientes
para mudar as atitudes da comunidade. Principios e diretrizes para a eliminagdo da discriminacgao,

adotados pelas Nac¢des Unidas, raramente sao incorporados as estruturas politicas nacionais.

I Permanecem lacunas significativas na pesquisa. A agenda de pesquisa de consenso

E 'q publicada em 2019 pelo GPZL® é uma contribuigdo crucial em termos de conhecimentos de evidéncias
I:[l C)\ gue precisam ser gerados para a meta de zero hanseniase. O interesse continuo e o investimento em
pesquisa sdo essenciais.

O limitado acesso ou encaminhamento a servi¢cos essenciais de cuidados para as
complicagbes da hanseniase inclui o tratamento de reagdes, cirurgia reconstrutiva, dispositivos de
assisténcia, tratamento de feridas e treinamento de autocuidado, reabilitagao fisica e socioeconémica
e servigos de aconselhamento e primeiros socorros psicoldgicos.

Os sistemas de vigilancia de rotina ainda ndo foram implantados na maioria dos paises, tanto
para casos esporadicos ou ocultos quanto para o monitoramento pds-tratamento de dano neural e
outras complicagdes incapacitantes.

Fracos sistemas de informacdo em satude, incluindo sistemas baseados em formularios
escritos na periferia, levam a dados de baixa qualidade e a lacunas no registro e no relato de
informacdes nas quais as decisdes devem ser baseadas.
Laboratérios em varios paises onde a hanseniase é endémica monitoram a resisténcia
medicamentosa antimicrobiana (RAM). A resisténcia aos medicamentos de primeira linha parece
K@

baixa, mas a expansdo do monitoramento da RAM é essencial, especialmente porque a profilaxia pos-
exposi¢cao € ampliada.

As reacdes adversas a medicamentos, como hipersensibilidade a dapsona, sdo raras, mas
potencialmente graves. Os sistemas de farmacovigilancia devem monitorar as reagdes adversas aos
medicamentos anti-hanseniase, tratamentos de reagao, profilaxia pds-exposi¢cao e potenciais vacinas.

Emergéncias de saude como epidemias, pandemias, conflitos ou guerras podem
sobrecarregar sistemas de saude inteiros e afetar negativamente os servicos de hanseniase.

A transmissdo zoonética do M. leprae pelo tatu de nove bandas (Dasypus novemcinctus) foi
demonstrada, mas até agora o risco é baixo e altamente localizado. Nao ha evidéncia de transmissado
de outros reservatdrios animais conhecidos.

A migracao significa que alguns paises com nenhum caso autéctone estdo relatando a
hanseniase como uma doencga importada, com risco potencial de transmissdo subsequente.

Fonte: OMS, 2021.

E valido mencionar, que a maioria dos desafios supracitados foram
elencados e discutidos, coletivamente, pelos profissionais da rede de
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saude do Distrito Federal durante a oficina de planejamento das acdes de
enfrentamento a hanseniase, realizada em junho de 2022.

A metodologia utilizada no evento foi a “oficina do futuro”, método
adaptado a partir de um modelo alemao de planejamento de projetos
orientados para alcancar objetivos, que foi desenvolvida em trés etapas: no
primeiro momento “planta-se” a arvore dos sonhos, em seguida, “levanta-se”
o0 muro das lamentacoes, e, por fim, elabora-se o plano de acao.

Na primeira etapa da oficina de trabalho, os participantes realizaram a
dinamica da “arvore dos sonhos”, cuja finalidade foi estabelecer os objetivos
gue se quer obter ao final de um periodo determinado. Ao analisar os sonhos
descritos e apresentados pelos participantes, observou-se que o principal
anseio dos profissionais e usuarios, representados pelo Grupo de Apoio as
Mulheres Atingidas Pela Hanseniase (GAMAH), é a educacao continuada e
pratica em relagao a todos os aspectos referente a hanseniase.

Na dinamica “muro das lamentag¢des”, com o intuito de orientar o
processo de trabalho, os facilitadores utilizaram as seguintes perguntas: “qual
€ a dificuldade para alcancar seu sonho de chegar em 2030 sem nenhum
caso novo de hanseniase? "e/ou “O que impede que alcance o que vocé
sonhou para ter um programa de hanseniase ideal?”. A falta de capacitacao
foi a “lamentacao” levantada pela maioria dos participantes.

A partir dos “sonhos” e “lamentacdes” elencados e discutidos
coletivamente, como ultima etapa da oficina, os grupos foram orientados a
sistematizar as metas, agcdes, prazos e responsaveis.

Com base nos desafios e as potencialidades locais, os profissionais
fizeram proposicdes de acdes a serem desenvolvidas para o enfrentamento
da doenca no Distrito Federal, o que subsidiou as atividades do Grupo de
Trabalho- GT (anexo 1) que propds um plano de acao para enfrentamento dos
desafios.

O plano de acao foi organizado em pilares e objetivos estratégicos
(Figura 11), em consonancia com as estratégias Nacional e Global, tendo
sido elencados para cada pilar: acdes, atividades, prazos e responsaveis
pela execucao das propostas para enfrentamento da doenca, com vistas a
eliminacao da hanseniase no Distrito Federal até 2030.

Figura 11. Pilares que serdo seguidos para o enfrentamento da hanseniase no Distrito Federal.
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8.1 Plano de Acdo para Enfrentamento da Hanseniase

A seguir € apresentado o consolidado das a¢des, metas e atividades,
dispostos nos quadros de 3 a 30, para o fortalecimento do programa da
hanseniase no DF que foi amplamente discutido pelo grupo de trabalho
instituido sob a coordenacdo da GVDT/DIVEP/SVS (OS n. 07, DODF 05/08/2022)
com a finalidade de elaborar este plano no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.

8.1.1 Pilar 1: Fortalecer a Gestdo do Programa

Quadro 3. Plano de A¢do para enfrentamento da hanseniase Pilar 1- Objetivo Estratégico 1

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivo Estratégico 1: Assegurar compromisso politico e recursos para o programa de hanseniase do Distrito Federal

Acédo

Meta

Atividade

Inserir agdes de enfrentamento no Plano Distrital de

Prazo

Inicio

Fim

Area Responsavel

GVDT, GASF, DIASF,

Parceria

Saude

2023 2023 GBM, DAEAP, SUPLANS
. - Salde (PDS) 2024-2027
Incluir as agdes COASIS
de controle da Insercdo em pelo |Inserir anualmente agdes pactuadas neste Plano para
X ] ~ GVDT, GASF, DIASF,
hanseniase nos menos dois (2) serem executadas e monitoradas pela Pactuagao 2023 2030 SUPLANS
1 X GBM, DAEAP, COASIS
Instrumentos de instrumentos de Anual de Saude - PAS
Gestao do Distrito gestéo Inserir anualmente agdes pactuadas neste Plano
Federal para serem executadas e monitoradas pelo Acordos 2023 2030 Superintendéncias das | NVEPI das Regides
de Gestao Regional (AGR) e Acordos de Gestao Local Regides de Saude de Saude
(AGL)
Instituir um profissional responsavel (ponto . L
] L R o Superintendéncias
Fomentar a focal) pela intensificagdo de agdes de vigilancia . . -
) N K o o i jan/2023 | jun/2023 SUGEP das Regides de
integragao entre epidemioldgica nas Geréncias de Servigos de satd
. " aude
agbes de atengdo Atengdo Primaria (GSAP)
primaria a saude 100% das Regides Realizar, continuamente, reunides de equipe para o
. ) ) . GVDT, GASF, DIASF,
5 e vigilancia em de Saude com planejamento conjunto das agdes de enfrentamento| 2023 2030 GSAP GBM. DIRAPS
saude para o implementagéao de da hanseniase no territério '
desenvolvimento acées integradas Realizar exame de coletividade, unindo equipe da
das acdes de vigilancia epidemiolégica e ESF, anualmente, nas X o
- . o . Superintendéncias das
controle da sete (7) regides de salde. Priorizando as cidades 2023 2023 . . SVS, SAIS
. . X . L Regides de Saude
hanseniase administrativas com maior nimero de notificagao
com o objetivo de busca ativa dos contatos
Dimensionar a forga de trabalho de todas as regides
de salide, em todos os niveis de atengdo que Superintendéncias
contemple profissionais essenciais ao diagnostico, 2023 2023 GEDAT das Regides de
vigilancia e acompanhamento das pessoas Saude
acometidas por hanseniase
Elaborar um catalogo de insumos e equipamentos GASF, DIENF, DIASF,
e materiais necessarios para execugao das agdes de 2023 2023 GVDT GBM, GEDIAG,
enfrentamento da hanseniase GESAMB, CGPPITS
. . GVDT, GASF,
Programar a aquisi¢do de insumos para ) o
X Superintendéncias das DIRORGS, DIASF,
funcionamento do programa conforme as 2023 2023 . B
K Regides de Saude GBM, GEDIAG,
necessidades das UBS
GESAMB
Fortalecer a Rede Ministério da Saude,
o 100% dos pontos
de Atencao a . Garantir uma gestdo farmacéutica com base no GVDT, NVEPI, UBS,
. de atengdo com
Saude (RAS)1, célculo de necessidades, estoque e consumo médio UPAS(IGESDF),
. acesso aos recursos 2023 2030 GCBAF
buscando garantir L. de medicamentos para o abastecimento adequado Hospitais e
3 i ) necessarios para a
a integralidade do L do programa de hanseniase Unidades de
. N atengao integral da
cuidado a pessoa X Referéncia
X pessoa acometida — — -
acometida pela Viabilizar referéncia hospitalar para os casos de
pela hanseniase o . .
hanseniase urgéncia e emergéncia decorrentes de reagdes
2023 2023 CATES CRDF
adversas ao tratamento da hanseniase efou
comorbidades associadas
Viabilizar acesso aos ambulatérios de reabilitacao
funcional aos casos com incapacidade fisica instalada
o ) . 2023 2023 GESSF DASIS, CRDF
para acompanhamento de fisioterapia e/ou terapia
ocupaciona
Organizar e pactuar fluxos de encaminhamento
entre os servicos da rede para os casos que 2023 2023 URD (HUB), CATES CRDF
necessitam de reabilitagao cirurgica
Gerenciar e disponibilizar testes rapidos para o
rastreamento de contatos na Atengdo Primaria a 2023 2023 DIRAPS, GAPAPS Ministério da Saude
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. L . N Realizar reunido anual dos gestores (gerentes das
Realizar reunides/ Realizar trés
. - GSAPS e GSAS) e Coordenadores da linha de cuidado GASF, DIASF, LACEN,
treinamentos (3) atividades 2023 2030 DIVEP
L N em hanseniase para validagao dos indicadores do GESAMB
sobre préaticas de educagao
N ano de corte
de educagao permanente com -
Elaborar cursos em parceria EducaSES e EAPSUS, em
permanente para os| énfase hanseniase . ) . . .
ambiente virtual, para gestores da linha de cuidado 2023 jun/2024 SUGEP FEPECS e EAPSUS
gestores para os gestores .
em hanseniase
Instituir Referéncias Elaborar um instrumento de gestdo para oficializar
Técnicas - RTS o as RTS nas Regides de Saude
Instituir sete (7) 2023 2024 GVDT COAPS
do programa RTS do programa Articular e pactuar com as DIRAPS os requisitos
de controle da de controle da necessarios para atuagdo como RTS
hanseniase nas hanseniase Identificar profissionais da rede SES-DF que s&o
DIRAPS de cada referéncia em hansenfase, com perfil para atuar 2023 2023 GAPS, DIRASE GASF,GESAMB
Regido de Saude como matriciadores em suas regides de satde
Instituir um grupo Articular com as areas técnicas das doengas . . DIVEP, COAPS, CATES, | GVDT, GBM, GASF,
. i . L jan/2023 | maio/2023
tecnico permanente negligenciadas para composi¢do do grupo COASIS DIASF, GESAMB
consultivo para Elaborar e publicar a portaria de instituigdo do grupo| Grupo técnico das
aprimoramento o jun/2023 | set/2023 X .
técnico permanente doengas negligenciadas
das agdes de
Elaborar matriz de responsabilidade contendo as Grupo técnico das
enfrentamento cribuictes d brosd out/2023 | nov/2023 g i ad
atribuicdes dos membros do grupo oengas negligenciadas
das doengas o ki grup < 919
K . Instituir um grupo
negligenciadas L
técnico permanente
(levantamento
de demandas, Elaborar projeto para implantagdo de um
Aci ambulatério escola de dermatoses para praticas de COAPS, COASIS,
consultas técnicas, _ N _ o 2023 2024 ESCS/FEPECS
elaboragao ensino (matriciamento, treinamento, residéncia e GESAMB
de materiais, estagio) e atendimento
orientagdes técnicas,
monitoramento)

1 Atengdo Primaria: Unidades Basicas de Saude (UBS); Referéncias Secundarias: Policlinicas; Referéncia Secundaria para Reabilitagdo:
Centro Especializado de Reabilitagdo (CER), Policlinicas com atendimento em reabilitagdo e Hospital-Dia (508 Sul); Referéncias Distritais:
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital-Dia (508 Sul), Hospital Universitario de Brasilia (HUB); Referéncias Terciarias: Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF), Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e Hospital Regional da Asa Norte(HRAN).

Quadro 4. Plano de A¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 1- Objetivo Estratégico 2

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer interfaces e parcerias governamentais e ndo governamentais

o Prazo > > .
Meta Atividade = Area Responsavel Parceria
Fim
Pautar representantes do conselho de salde sobre a
Pautar, dentro = ] 2023 2030 GVDT Controle Social
das comissées tematica hanseniase
intersetoriais Articular juntamente com o grupo de usuarios a
do Conselho de representatividade das pessoas acometidas pela 2023 2030 GVDT Controle Social
Saude (crianga hanseniase no ambito do conselho de satude
e adolescente, Inserir a hanseniase
populagao negra, como pauta de
populagao indigena, discussdo no
salde da mulher, conselho de saude
saude mental, 02 vezes ao ano. Pactuar agdes estratégicas de enfrentamento da 2023 2030 Vot Controle Social
s . ontrole Socia
vigilancia em sadde, hanseniase no ambito do Distrito Federal
idosos, pessoas com
deficiéncia, entre
outros), a tematica
da hanseniase
Elaborar a linha Instituir Grupo de Trabalho para atualizagdo dos
de cuidado da Publicaralinha ., o das aces de atencdo e controle dos casosde | 2023 2023 | COAPS, COASIS, CATES GVDT, LACEN
; de cuidado da h p
hanseniase para a ) anseniase
L hanseniase no — — -
organizagdo da rede o Pactuar as atribui¢des de todos os niveis de atengdo COASIS, GVDT,
e Distrito Federal T - i 2023 2023 COAPS, COASIS, CATES
de atengdo integral que compde a linha de cuidado da hanseniase LACEN
Elaborar Minuta de Decreto estabelecendo grupo
intra e intersetorial para tratar de acdes de controle | jan/2023 | jun/2023 AMISPE GASF, GVDT, GAMAH
das doengas negligenciadas
Articular, jJunto a outros setores, secretarias e Instituicbes
Elaborar pelo menos . X ~ .
. departamentos, o fortalecimento e a integragdo de 2023 2030 GVDT governamentais e
Estabelecer e/ou 1relatério anual L . N ; N .
i i agoes intersetoriais de enfrentamento a hanseniase nao governamentais
fortalecer parcerias | com a descri¢do das - - -
X - L - Inserir o tema "hanseniase" como eixo tematico nas X
intersetoriais acodes intersetoriais . . Secretaria de Estado
. atividades de educacédo em saude na rede publicade| 2023 2024 PSE
realizadas ) de Educagao
ensino
Articular, junto instituicdes de ensino superior e
PO - . ~ B GVDT, GASF, GBM,
técnica do Distrito Federal, a inclusdo da hanseniase 2023 2024 FEPECS, ESCS, UnDF
) i i GCBAF, GASPV
na grade curricular dos cursos da area da saude
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PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Quadro 5. Plano de A¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 1- Objetivo Estratégico 3

Objetivo Estratégico 3: Fomentar ensino, projetos de extenséo e pesquisas basicas e operacionais sobre aspectos prioritarios em hanseniase e

Fomentar e apoiar o
desenvolvimento de
pesquisas voltadas
a gerar evidéncias
cientificas
relacionadas a

hanseniase

maximizar a base de evidéncias para orientar pol

Meta

as, estratégias e atividades

Realizar pelo
menos 2 atividades

relacionadas a

pesquisa por ano

o Prazo > > .
Atividade = = Area Responsavel Parceria
Inicio Fim
] j UNDF,
Incentivar a publicagdo de editais especificos na area . .
. ) . . . 2023 2030 ESCS/FEPECS Universidades,
de hanseniase, visando integragdo academia/servigo
FAPDF
Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino para
a realizagdo de pesquisas basicas, operacionais em UnDF,
hanseniase. Na perspectiva de implementar novas 2023 2030 ESCS/FEPECS Universidades,
metodologias diagndsticas para rastreio de casos Centros de pesquisa
novos e monitoramento de contatos.
Incluir a hanseniase como prioridade
na agenda das agéncias de fomento do Distrito 2023 2030 ESCS/FEPECS FAP-DF
Federal.
Apoiar o desenvolvimento de pesquisas basicas e
o o o 2023 2030 ESCS/FEPECS GVDT, COREMU
operacionais em territérios prioritarios
Abrir campo de estagio em
Residéncias Multiprofissionais no ambito da 2023 2030 ESCS/FEPECS GVDT, COREMU
Vigilancia Epidemiolégica
Apoiar estudos/pesquisas sobre projetos de
) ) ) ) ) COREMU, SAA,
desenvolvimento inclusivo para gerar evidéncias
o ) ) 2023 2030 ESCS/FEPECS ESCS/FEPECS,
cientificas considerando a hanseniase e/ou
UnDF, UNB

deficiéncia.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer o sistema de vi

Acéo

Meta

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Atividade

Levantamento da capacidade instalada das unidades

Prazo

Fim

Area Responsavel

Quadro 6. Plano de Acdo para enfrentamento da Hanseniase Pilar 1- Objetivo Estratégico 4

ncia e informac¢do em satide para monitoramento e avaliagdo do programa

Parceria

da hanseniase
nas regides

administrativas
silenciosas

agodes de vigilancia
epidemiolégica, com
foco na busca ativa,
na informacdo e
educagdo em saude

de Saude silenciosas, ampliando a informacéo e
educagdo em saude nos territérios

de salide com computador, internet e acesso ao 2023 2023 GVDT, COAPS, GSAPS NVEPI
Aprimorar SINAN NET
0 processo
de vigilancia Cadastrar/conectar todas as unidades de saude ao
epidemiolégica SINAN 2023 2024 GIASS NVEPI
e aanalise dos
indicadores . ) Qualificar os profissionais de salde sobre sistema
estratégicos 100% das fichas de informagdo em hanseniase SINAN e formularios
de investigacio o . 2023 2024 GIASS NVEPI
do programa i eletrénicos para o monitoramento dos casos de
reenchidas P
de hanseniase P hansentase.
para subsidiar o adequadamente Realizar a qualificagdo dos dados do SINAN-
planejamento, hanseniase para o monitoramento dos casos de 2023 2030 NVEPI GVDT
monitoramento e hanseniase do Distrito Federal
avaliagéo das agdes Elaborar e divulgar boletim informativo anual sobre a 2003 2030 oot NVEPI
e a publicidade da situagdo epidemioldgica e operacional da hanseniase
informagao
Realizar Reuniao de Avaliagao de Desempenho dos
o . 2023 2030 GVDT NVEPI
indicadores do Distrito Federal
Realizar andlises . .
Monitorar a entrada de casos em relagdo a
de 100% dos casos L . 2023 2030 GVDT NVEPI
Implementar . completude e consisténcia dos registros de casos
. . . notificados como
a investigacao . . . . ~
outros reingressos Aplicar o Procedimento Operacional Padrdo
oportuna de dados o . o -
. e recidivas para (POP) para monitorar a ocorréncia de recidivas na 2023 2030 GVDT NVEPI
relativos a casos de ] ) o
o o monitoramento de hanseniase no Distrito Federal
resisténcia, recidiva, o o
o .| possiveis resisténcias . .
episodios reacionais. . Emitir relatérios para as equipes de vigilancia dos
medicamentosas e o 2023 2030 GVDT NVEPI
. territérios.
duplicidades
Realizar 1acdo
Promover a de sensibilizacdo,
intensificagéo das semestralmente,
acoes de Vigilancia | para os profissionais | Apoiar e incentivar a realizagdo de micro campanhas
e de visibilidade de saude nas de busca ativa e vigilancia da hanseniase nas Regides
2023 2030 GVDT NVEPI
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Monitorar o cenario
da hanseniase no Realizar pelo
Distrito Federal menos 4 agdes de
com estudo da monitoramento Pactuar com as equipes de vigilancia a realizagdo de
duplicidade dos do cenario por ano vinculagao dos casos, trimestralmente, conforme
4 L . o ) 2023 2030 GVDT NVEPI
casos e validagdo do| com as Regides de “transferéncias”, confrontando com listas de
ndmero de casos Saude dos dados duplicidades do banco de dados do Distrito Federal
novos por meio de | inseridos no sistema
entrada no de notificagao
sistema
Analisar o banco de X Estabelecer com a area responsavel pela vigilancia
i Analisar 100% das o . X o . .
dados do Sistema o dos 6bitos gerais a disponibilidade da informagéao
. ocorréncias de X » N - 2023 2030 GIASS GVDT
de Informacéo sobre . o assim que ocorrer a notificagdo de dbitos com
X declaragbes de ébitos . B
5 Mortalidade (SIM), . mencgdo a hanseniase
o . que tenha mencgao
no intuito de avaliar . - . -
a hanseniase como Elaborar rotina de analises sistematicas para
os possiveis obitos L . ; 2023 2030 GVDT NVEPI
causa do 6bito avaliagdo dos possiveis dbitos por hanseniase
por hanseniase
Elaborar rotina de anélises sistematicas para
Implementar . .
. . . . avaliagdo dos casos de hanseniase em menores de 15
ainvestigacdo Monitorar e avaliar . . .
anos e em casos de pacientes nesta faixa etaria com
6 oportuna de casos | 100% dos casos em . . o ) o 2023 2030 GVDT NVEPI
grau 2 de incapacidade fisica. Realizar visita técnica
em menores de 15 | menores de 15 anos - . o
na Regido de Saude e reportar o caso ao Ministério
anos.
da Saude
Analisar o resultado Realizar, trimestralmente, andlise da proporgao
do indicador de contatos examinados em relagdo aos contatos 2023 2030 GVDT NVEPI
proporgao Monitorar e avaliar registrados.
7 de contatos 100% dos contatos
examinados em registrados Emitir relatérios técnicos para as vigilancias
lacs ) o . - ) 2023 2030 GVDT NVEPI
relagao aos contatos epidemioldgicas locais dos contatos ndo examinados.
registrados
Reunido quadrimestral de Avaliagdo de Desempenho
o B ] 2023 2030 GVDT NVEPI
dos indicadores dos acordos de gestao regional -AGR
Monitorar os Monitorar
s indicadores quadrimestralmente
pactuados em todos |100% dos indicadores Capacitagdo dos NVEPIS quanto a analise dos 2023 2030 VDT NVEPI
os niveis de atengao pactuados indicadores
Elaboragéo de rotinas de analises de indicadores
2023 2030 GVDT NVEPI
pelos NVEPIS
Capacitar 100% . o . o
X o Capacitar as Vigilancias Epidemiolégicas no correto
Aprimorar o dos profissionais . .
9 o o preenchimento do boletim de acompanhamento e 2023 2030 GVDT NVEPI
indicador Cura de vigilancia
i o oportuno encerramento dos casos.
epidemioldgica

8.1.2 Pilar 2: Enfrentar a hanseniase e suas complicagées
Quadro 7. Plano de Acdo para enfrentamento da Hanseniase Pilar 2 - Objetivo Estratégico 1

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivo Estratégico 1: Potencializar agcdes de informagédo, comunicagdo e educagdo em hanseniase junto as

pessoas acometidas, suas familias e comunidades e a sociedade geral

.. Prazo . .
Meta Atividade — . Area Responsavel
Inicio Fim
Promover estratégias para GASF, DIASF, GVDT, Rede
Informacgédo, Educagdo Utilizar diferentes meios de comunicacao para HANS, SBD,
. . X X ~ ) 2023 | 2030 ASCOM
e Comunicagdo em Promover duas divulgar informacgdes sobre a hansenfase GAMAH, Conselhos de Classe
Saude (IEC) voltadas agdes de [EC ao e Conselhos de Saude
1 ao enfrentamento ano voltadas ao
da hanseniase e enfrentamento da |Produzir materiais informativos inclusivos (album
contextualizadas as hanseniase seriado, videos com histérias de vida, spots
L o 2023 | 2030 ASCOM GASF, DIASF, GVDT
diferentes realidades publicitarios para eventos em geral, histérias em
regionais quadrinhos e outros) relacionados a hanseniase
GASF, DIASF, GVDT, Rede
o . - . HANS, SBD,
Sensibilizar figuras publicas conhecidas/
. ) o . GAMAH, Conselhos de
. influentes e lideres comunitarios, inclusive os 2023 | 2030 ASCOM )
Estabelecer parcerias . . . Classe, Conselhos de Saude
. X lideres religiosos para divulgar a tematica . L
estratégicas com liderancgas e liderangas religiosas e
religiosas, comunitarias, Promover duas comunitarias
5 empresariais e organizagdes| atividades ao ano GESAMB, GASF, DIASF,
de clubes de servigos, com | junto as parcerias . L . o . DIENF, GVDT, Rede HANS,
Realizar atividades periddicas de conscientizacdo
o objetivo de ampliar a estabelecidas B . . N SBD,
sobre a hanseniase ou mediante integragédo . .
divulgacao das ac¢des de . L Diretorias das GAMAH, Conselhos de
a outros temas no ambito das regides de 2023 | 2030 . . .
controle da hanseniase R . X N superintendéncias | Classe, Conselhos de Saude
salde, para assegurar a disseminagao de i .
X . B e liderancas religiosas e
conhecimentos basicos sobre a hanseniase o
comunitérias
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Promover a formagéo

Capacitar os profissionais de saiide em

GASF, DIASF, DIENF,

COASIS, DASIS, URD (HUB) e

conducdo de grupos na tematica de hanseniase | 2023 | 2030 GESAMB. GVDT CEDIN
e fortalemmento‘dos 1 grupo de & autocuidado g
grupos de autocuidado tocuidad
) . . autocuidado por : ; ‘
e de ajuda mutua as egio de satde Motivar o envolvimento dos agentes de saude, GESAME, GASF, DIASF,
i lideres comunitarios e pessoas acometidas pela
pessoas acometidas pela i P - P 2023 | 2030 GSAPS DIENF, GVDT, URD (HUB),
hanseniase hanseniase e seus familiares nos grupos de CEDIN. GAMAH
autocuidado '
Elaborar Plano de Comunicagéo para delinear GVDT, Rede Hans DF e
2023 | 2030 ASCOM
agdes de educagdo em saude GAMAH
Implementar
Desenvolver e implementar|  pelo menos trés Estabelecer parceria entre a ASCOM, redes
estratégias de informacao, | (3) estratégias de GAMAH, MORHAN e Rede Hans DF para 2023 | 2030 [ ASCOM e GVDT Rede Hans DF e GAMAH
educacdo, comunicacao e comunicagéo e divulgagéo conjunta por meio das redes sociais
mobilizagdo social mobilizagdo social
anualmente Estabelecer parceria entre a ASCOM e as redes
GAMAH, MORHAN e Rede Hans DF para criagdo | 2023 | 2030 ASCOM e GVDT Rede Hans DF e GAMAH

de conteudos dudio visual

Potencializar as agdes de
prevencgéao primaria (BCG),
secundaria (diagndéstico
precoce e tratamento
oportuno) e tercidria
(reabilitagao fisica) para o

controle da hanseniase

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGCOES

Objetivo Estratégico 2: Promover a detecc¢édo precoce de casos de hanseniase.

Meta

Ter 100% das
equipes da APS
capazes de manejar
corretamente os

casos de hanseniase

Atividade

Atualizar o Protocolo de Atendimento a
Pacientes Portadores de hanseniase do Distrito

Prazo

Inicio

Fim

Area Responsavel

DASIS, DIENF, DESF,

Quadro 8. Plano de A¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 2 - Objetivo Estratégico 2

Parceria

COASIS, COAPS, GVDT,

Rastrear os contatos dos

casos novos de hanseniase

Rastrear 100% dos
contatos registrados
dos casos novos de
hanseniase, 1vez ao
ano por 5 anos

Federal, incluindo as atribui¢des dos Profissionais| 2023 | 2023
X X GCBAF LACEN, DIASF
das Equipes de Saude para fortalecimento das
acoes de Controle da hanseniase
Capacitar técnicos de enfermagem, ACS e
demais profissionais que atuam no Acolhimento
das equipes de saude da familia na tematica
hanseniase, principalmente quanto a suspeigao, 2023 | 2030 GASF, DASIS e GVDT, LACEN, DIASF e NEPS,
encaminhamento para confirmagado diagndstica, GESAMB DIDEP, GAPAPS e GEENF
tratamento oportuno, identificagdo das
incapacidades fisicas e encaminhamento de
pacientes com reagdes hansénicas
Estruturar programa de educagao permanente
em servico para profissionais de salide quanto
) A o ) ) GVDT, LACEN, DIASF e NEPS,
ao diagndstico clinico e laboratorial e manejo 2023 | 2030 GASF, GSAMB
) . DIDEP, GAPAPS, GENF
clinico da hanseniase, bem como o manejo
clinico-cirurgico das complicagdes associadas.
Capacitar os profissionais odontélogos para
. o GVDT, LACEN, DIASF, NEPS,
identificar sinais de hanseniase durante o 2023 | 2030 GEO
. . GES/DIDEP, GAPAPS, GENF
atendimento odontolégico
Capacitar os servidores das salas de vacina
X GVDT, LACEN, DIASF, NEPS,
quanto a aplicagdo da BCG para os contactantes,| 2023 | 2030 GEVITHA
o B o GES/DIDEP, GAPAPS, GENF
potencializando as a¢des de prevengdo primaria
Capacitar os profissionais envolvidos nos COASIS, CATES, GVDT,
processos de reabilitagdo dos pacientes que 2023 | 2030 GESSF LACEN, DIASF, NEPS, GES/
apresentam grau de incapacidade fisica DIDEP, GAPAPS, GENF
Realizar busca ativa de contatos assim que NVEPI, GVDT, LACEN, GSAPS,
2023 | 2030 ESF
detectado caso novo de hanseniase DIRAPS
Instituir a busca ativa de casos enquanto agdo COASIS, CATES,
continuada no cuidado da salude, com oferta GVDT, LACEN, DIASF
o 2023 | 2030 NVEPI, GVDT
de PCR (Biologia Molecular) de swab nasal dos e NEPS, GES/DIDEP,
contatos de casos-indices. GAPAPS e GEENF
Estabelecer fluxo de interlocugdo com outros
Estados para busca ativa de contato registrado
2023 | 2030 ESF NVEPI, GVDT

de caso de hanseniase em residente do Distrito

Federal
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Promover agdes de busca

Realizar pelo
menos 1vez ao

ano campanha

Implementar investigagdo in loco dos casos em

menores de 15 anos através do Programa Saude

GSAPS, Unidades de

ativa em escolares menores| nas escolas para i K 2023 | 2030 [Ensino de Educagao DIRAPS, GESFAM
X L na Escola em parceria com a Secretaria de o
del5anos identificacdo de ~ Basica da SEEDF
Educagdo do DF
€asos Novos em
menores de 15 anos
COASIS, CATES,

Promover métodos Promover capacitagdo continua e matriciamento 2023 | 2030 GVDT, LACEN, DIRAPS, DIRASES, GSAPS,
de qualificagdo e em exame dermatoneurolégico e baciloscopia. DIASF, NEPS, DIDEP, GSAS
estratégias para a GAPAPS, GENFAPS

iz i COASIS, CATES,
ampliagao da cobertura Realizar 2 Realizar visita técnica para supervisdo e GVDT LACEN
e da qualidade do exame matriciamentos ao matriciamento quanto a qualidade de exame 2023 | 2030 DIASF N;EPS Dlli;EP NVEPI, GVDT
dermatoneuroldgico, ano por regido de dermatoneurolégico e baciloscopia. ' ' '
a fim de aperfeicoar a saude GAPAPS, GEENF
investigac&o de contatos Estabelecer o exame de pele como atividade
e o diagnéstico de casos de rotina durante o acompanhamento dos
9 L . 2023 | 2030 GSAPS GAPAPS
novos beneficidrios de programas emergenciais (ex:
auxilio Brasil)
Apoiar a realizagéo de Um (1) mutirdo por | Otimizar o momento do cadastro dos usuarios
] ) ) T 2023 | 2030 ESF GSAP, DIRAPS, NVEPI, GVDT
mutirdes nas 7 regides de ano para aplicacdo do Questionario de
Suspeigdo de hanseniase — Questionario de
Suspeigdo de hanseniase na sala de espera ou
durante visita domiciliar
Realizar busca ativa de casos de hanseniase na
comunidade, presidios, Instituigdes de Longa 2023 | 2030 ESF GSAP, DIRAPS, NVEPI, GVDT
Permanéncia, quartéis e escolas.
Busca ativa de casos COASIS, CATES,
novos - . =
Instituir a busca ativa de casos enquanto agdo GVDT, LACEN,
continuada no cuidado da saude com oferta de | 2023 | 2030 | DIASF, NEPS, GES/ NVEPI, GVDT
PCR (Biologia Molecular) de swab nasal DIDEP, GAPAPS,
GEENF
Sensibilizar as equipes da APS para a
intensificagdo das acdes de busca ativa nas areas| 2023 | 2030 GSAPS, NVEPI GASF, GAPAPS
silenciosas
Apoiar o desenvolvimento,
implantagdo e
implementacao de Desenvolver aplicativo de Sinais de hanseniase,
ferramentas estratégicas |Criar uma ferramenta| contendo campos a serem preenchidos pelas CTINF, FEPECS,
2023 | 2024 FAP-DF, COAPS

para ampliagdo da detecgao
precoce de casos e do

acesso a rede de atengdo a

saude.

tecnoldgica

equipes durante as visitas domiciliares para

apoio de identificagdo de casos novos

unB

Objetivo Estratégico 3: Assegurar o i

Acédo

Promover o acesso e o uso
racional de medicamentos
por meio da qualificagao
do servigo de Assisténcia
Farmacéutica e do

Programa de Hanseniase.

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICACOES

Meta

100% das PAH com
acesso ao tratamento
adequado

Quadro 9. Plano de Ac¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 2 - Objetivo Estratégico 3

imediato do tratamento, a adesdo do paciente e a conclusdo do tratamento

.. Prazo . . .
Atividade = = Area Responsavel Parceria
Inicio Fim
Vincular a entrega de medicamentos a
o ) 2023 | 2030 DIASF GVDT
notificagdo do usuario no SINAN
Instituir uma unidade para executar o servigo de
fracionamento dos medicamentos de 22 linha de CATES, DLOG, e rede de
2023 | 2030 DIASF
tratamento, com vistas a adesdo, ao uso racional saude
de medicamento e a economicidade.
Estabelecer, no minimo, 01 unidade
. . ) . 2023 | 2030 DIASF GVDT, GMEC
dispensadora de Talidomida por regido de saude
Assegurar cautela de blister PQT nas unidades .
i o Nucleo de Logistica
basicas de salde para o tratamento inicial dos | 2023 | 2030 DIASF .
Farmacéutica das RS
casos novos

Plano de Enfrentamento da Hanseniase do Distrito Federal | 2023 - 2030




Realizar duas (2 Capacitar profissionais farmacéuticos no uso do
@ 2023 | 2030 GIASS GVDT, DIASF
capacitacées/ SINAN para consulta
Promover a atuagdo do ano para melhoria
farmacéutico no cuidado da atuacgao
em hanseniase farmacéutica Realizar capacitagdo/matriciamento sobre o
no cuidado em uso racional de medicamentos, efeitos adversos
. . . o 2023 | 2030 DIASF GASF, DIASE, DASIS
hanseniase associados a PQT e ao tratamento de episédios
reacionais e outras complicagdes
Ampliar parceria com o Nucleo de Farmacia
Viva e com a Farmacia de manipulagao do
X ; 2023 | 2030 DIASF NFARYV, HRT, SULOG
HRT para desenvolvimento de novas formulas
farmacéuticas manipuladas
~ Ofertar novas
Ofertar novas formulagdes R . . B .
o X formulagbes Consolidar a parceria com o Nucleo de Farmacia
farmacéuticas (hidratante o X o . .
farmacéuticas Viva e com a Farmacia de manipulagao do
e protetor solar) para X i ; 2023 | 2030 DIASF NFARYV, HRT, SULOG
. . (hidratante e protetor| HRT para desenvolvimento de novas formulas
proporcionar atengao o .
. B solar) para 100% das farmacéuticas manipuladas
integral a saude da PAH
PAH
Elaborar protocolos para dispensagdo de novas
N 2023 | 2030 DIASF, RT HRT, NFARV
formulagdes na rede
Elaborar fluxo de encaminhamento da PAH para
) ) . SAIS (COAPS,
atendimento de efeitos adversos associados a 2023 | 2023 GVDT, CRDF, DIASF
o o COASIS, CATES)
Promover um modelo PQT-U e episddios reacionais
de atengdo centrado nas
essoas acometidas pela 100% das UBS e . .
P P 00% uBs Elaborar protocolo de atendimento de efeitos SAIS (COAPS
hanseni rticulan Por r . - )
anseniase, articulando ortas da rede adversos associados a PQT-U e episédios 2023 | 2023 GVDT, CRDF, DIASF
a adesido, o tratamento de Urgéncia e o COASIS, CATES)
reacionais
adequado das neurites Emergéncia aptas
e a avaliagao qualificada ao atendimento Ofertar porta aberta para atendimento de
i . . B DIRAPS e
de eventos adversos de efeitos adversos pacientes acometidos de hanseniase e seus i o
. N . . o 2023 | 2030 COAPS Superintendéncias
associados a PQT- U e ao |associadosa PQT-U e  contactantes nas equipes ESF e hospitais de
tratamento de episédios | episddios reacionais referéncia
reacionais e outras
complicacoes Estabelecer servicos de retaguarda na rede
urgéncia e emergéncia para atendimento em
X . 2023 | 2030 CATES -
eventos adversos associados a PQT-U e aos
episédios reacionais ou outras complicagdes.
Instituir equipe minima
multiprofissional disponivel Viabilizar profissionais psicélogos, fisioterapeutas,
no NASF (psicélogo, Ter uma farmacéutico e assistentes sociais nos NASF
fisioterapeuta, farmacéutico equipe minima das regides de saude para fomentar a adesdo, . .
. X X e X . 2023 | 2030 SAIS, SUGEP Superintendéncias
e assistente social) para o multiprofissional apoiar e acompanhar os pacientes durante o
atendimento das PAH em | disponivel no NASF tratamento, utilizando como instrumento o
cada unidade de referéncia, Plano Terapéutico Singular
até final do periodo

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivo Estratégico 4: Qual

Acdo

Ofertar praticas integrativas

em saude para prevengao

Meta

Estabelecer 7 unidades
basicas de saude, 1 por

regiao, para ofertar

Quadro 10. Plano de A¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 2 — Objetivo Estratégico 4

car as agoes de prevencdo e o manejo das incapacidades durante o tratamento

Atividade

Incluir na agenda da unidade um dia do més

Prazo

Inicio

Area Responsével

Fim

Parceria

GSAP, GASF,

L praticas integrativas em | para praticas integrativas voltadas aos pacientes | 2023 | 2030 GERPIS

e reabilitacdo das . . N . GAPAPS, NASF

X K salde aos pacientes tanto acometidos pela hanseniase

incapacidades

no tratamento quanto no
pos- alta
Estabelecer fluxo e Ter um fluxo e um
protocolo referentes a protocolo implementados . . . DASIS (RTD de
L . L Elaborar fluxo e protocolos de avaliagdo dos jan jun ) . COASIS,
2 | avaliagdo dos pacientes de para avaliagdo dos . . | Dermatologia e Infectologia),
pacientes de hanseniase no pds-alta por cura 2023 | 2023 COAPS, CATES

hanseniase no pods-alta por | pacientes no pods-alta por DIENF, GESAMB, CATES

cura cura ao final do periodo
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o Ter disponivel um
Viabilizar o acesso das . L L o .
. profissional psicélogo Ofertar psicdlogos, psiquiatras e assistentes
pessoas acometidas pela . . i o CRDF, SAIS,
) R para o atendimento das sociais em todas as unidades de Referéncia
hanseniase a rede de X L X 2023 | 2030 SUGEP COAPS,
B K X PAH em cada unidade Distrital e/ou pelo menos em uma unidade em
saude mental, incluindo a o L n . COASIS, CATES
o X . de referéncia, até final do cada Regido de Saude
assisténcia psicossocial .
periodo
Realizar treinamento Capacitar os profissionais da rede quanto ao DIRAPS
continuo dos profissionais fluxo de encaminhamento para as oficinas de 2023 | 2030 GASF, GESSF |
K . Realizar uma capacitagdo ) ) GAPAPS
dos diferentes niveis ortese e proteses
~ por ano para os
de atengdo referente a L X o
prevencao e o manejo das proﬂssmnwals‘nos’tres niveis Capacitar os profissionais da rede quanto ao DIRAPS
. . de atengdo a saude do DF A '
incapacidades durante o fluxo e protocolo referentes a avaliagdo dos 2023 | 2030 GASF, GESSF GAPAPS
tratamento e no pés-alta pacientes de hanseniase no pos-alta por cura
Realizar vigilancia pds alta dos casos encerrados NVEPI, ESF,
2023 | 2030 GVvDT
com GIF2 GSAP
100% das PAH com acesso | Assegurar o acesso aos servicos de média e alta
Bstruturar as acGes de as acbes de prevencao | complexidade no periodo do pés-alta paraas | 2023 | 2030 CATES, COASIS DASIS, GESSF
prevencao e tratamento e tratamento das complicagdes e incapacidades
das incapacidades durante | .
o tratamento e no pés-alta incapacidades durante o Integrar a hanseniase na rede de atengéo a
tratamento e no pos-alta saude voltada para reabilitagao, viabilizando
a concessdo de drteses, proteses e materiais 2023 | 2030 CATES, COASIS DASIS, GESSF
especiais (OPME), e cirurgia preventiva e
reabilitadora.
Ter disponivel um
profissional fisioterapeuta
Promover a atuagdo do para o atendimento dos | Ofertar fisioterapeutas em todas as unidades de
fisioterapeuta no cuidado | pacientes com hanseniase| Referéncia Distrital e/ou pelo menos em uma 2023 | 2030 CATES, COASIS DASIS, GESSF
em hanseniase em cada unidade de unidade em cada Regido de Saude
referéncia, até final do
periodo
Incluir no protocolo da linha de cuidados em COASIS, GVDT,
} i . 2023 | 2023 COAPS, COASIS, CATES
hansenfase o eixo da satude bucal LACEN
Facilitar acesso
odontolégico a pacientes Garantir agenda com profissional dentista para
com hanseniase, 100% das PAH com acesso avaliagdo odontolégica a cada 6 meses, com 2023 | 2030 COASIS, GEO DIRASE, CEO
promovendo prevencgéo, aos servigos de salde vistas a profilaxia, odontograma e periograma
int o bucal . .. .
Intervencoes uea Realizar oficinas voltadas aos pacientes com GIF
acompanhamento no ) B o 2023 | 2030 GEO DASIS, COASIS
2 quanto a instrugéo de higiene oral
ambito da saude bucal
Avaliagdo odontolégica pds cura para pacientes DASIS, COASIS,
N 2023 | 2030 GEO
com reagdes recorrentes DIRASE
Promover assessorias/
supervisao referente . .
- ~ Estabelecer unidades de referéncia para
as agdes de prevencgéo, n . .
_ matriciamento de agdes de prevencéo, DASIS,
tratamento das uma (1) unidade por i .
. . - . tratamento das incapacidades, bem como 2023 | 2030 COAPS, COASIS GESAMB,
incapacidades, bem como Regido de Saude . ~ X o
. ~ . o validacdo do diagndstico quanto ao grau de DIRAPS, GVDT
validacdo do diagndstico X i .
incapacidade fisica.
quanto ao grau de
incapacidade fisica
Promover o manejo de . L
X X Ofertar 1 consulta mensal |Realizar o acompanhamento de reabilitagdo para
incapacidades em menores
X para acompanhamento de| menores de 15 anos com GIF 1 e 2, com consulta
de 15 anos de idade com L X . . 2023 | 2030 COAPS, COASIS, CATES -
K X reabilitagdo para menores | mensal junto ao dermatologista, fisioterapeuta e
grau 1ou 2 de incapacidade X
i de15anos com GIF1e 2 terapeuta ocupacional
isica.

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENJASE E SUAS COMPLICAGCOES

Quadro 11. Plano de A¢cdo para enfrentamento da Hanseniase Pilar 2 - Objetivo Estratégico 5

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer a rede de laboratérios e Centros de Referéncia em hanseniase, incluindo a vigilancia da resisténcia medicamentosa

Acdo

Reestruturar as unidades
de referéncias existentes e
implantar novos centros de

referéncia

Meta

100% das Regides
de saude com pelo

Realizar diagnéstico situacional quanto a

capacidade instalada para atendimento das PAH

Prazo

Atividade
Inicio

Fim

Area Responsavel

COAPS, COASIS,

Parceria

menos 1 centro de

referéncia

referéncia

CATES

X 2023 2030 GVDT
(Recursos Humanos, Insumos, equipamentos, CATES
estrutura fisica e outros)
Elaborar um projeto para ampliagéo da rede de COAPS, COASIS,
2023 2023 GVDT
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Atualizar fluxo de encaminhamento das
amostras para vigilancia da resisténcia 2023 2023 GBM GVDT
medicamentosa
Elaborar 2
. documentos o
Fortalecer as agbes de o Elaborar Nota técnica sobre o fluxo de
. . técnicos referente as X .
2 vigilancia da resisténcia o encaminhamento das amostras para pesquisa 2023 2023 GBM GVDT
. agdes de vigilancia . )
medicamentosa o de resisténcia
da resisténcia
medicamentosa
Realizar investigacdo de resisténcia .
. X . GVDT, unidades de
medicamentosa dos casos novos multibacilares | 2023 2030 GBM .
o referéncia distrital
e das recidivas
Estruturar um programa de
capacitacao/Atualizacdo em
P K < ! g. i 100% dos . . .
servigo para os profissionais o . Realizar treinamento para coleta e leitura da GASF, GESAMB, CATES,
3 N profissionais i ) L . 2023 2030 GBM
da rede atengao referente K baciloscopia para os profissionais da rede SES GEDIAG
. capacitados
a coleta e leitura da
baciloscopia
. o o Nucleos de Logistica
Disponibilizar os testes rapido para a APS 2023 2030 X X MS
Regionais
Implementar o uso de teste| 100% dos contatos o . ~
o i ) . Elaborar nota técnica com orientagéo sobre o
4 radpido para o rastreio de | registrados avaliados o 2023 2023 COASIS, COAPS GVDT, GEDIAG
. uso dos testes rapidos
contactantes com teste rapido
Capacitar os profissionais da APS quanto ao uso 2003 2030 DIRAPS, GSAP, GASF, DIASF, GESAMB,
dos testes rapidos e interpretagdo dos resultados GAPAPS CATES, GEDIAG, DASIS

Quadro 12. Plano de Ac¢cdo para enfrentamento da Hanseniase Pilar 2 - Objetivo Estratégico 6

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivo Estratégico 6: Promover e fortalecer a formacgéo e educagido permanente em hanseniase na rede de ensino-servigo

Prazo _
Acdo Meta Atividade = = Area Responsavel Parceria
Inicio Fim
Instituir o uso da ferramenta| Estabelecer nas 7 regites . .
. . K Implementar projetos de telematriciamento
de telematriciamento para de saude projetos de L ) . . . COAPS,
. . o . para otimizagdo do diagndstico e manejo clinico COASIS,
apoio no diagndsticoe no | telematriciamento para ) ~ . 2023 | 2030 . L GESAMB,
o ~ da hanseniase entre a Atengdo Secundariae a Superintendéncias
manejo clinico da doenca, | elaboragao de Planos de APS DIRAPS
entre outros. Cuidados para a PAH
Apoiar e incentivar a
implementagao de projetos .
. Realizar pelo menos um
de extensao, Programa ) .
. projeto de extensao . . | . .
de Educacdo para o . Realizar oficinas, foruns de discussao, rodas
) (PET-Saude) ou de outros o L . .
Trabalho (PET - Saude) o de conversa e semindrios de atualizagdo sobre | 2023 | 2030 ESCS/FEPECS, UnDF Universidades
K o niveis de formagdo em j )
e ligas académicas nas o hanseniase para os docentes e discentes
) ) instituicdes
Universidades e Escolas . o
. ~ universitérias, anualmente
Técnicas para formagéo em
hanseniase.
Articular com as instituicdes de ensino e
. . . FEPECS, Escola
pesquisa a elaboragdo de planejamento anual da 2023 | 2023 SAIS (GES), SVS (GVDT, q
; e governo,
Desenvolver um projeto oferta de cursos relacionados a hanseniase para LACEN) EiPSUS
pedagégico de Educagio os profissionais da rede SES-DF
Permanente em Saude
para qualificagédo dos 100% dos profissionais
profissionais na abordagem da rede capacitados,
da hanseniase quanto aos anualmente
aspectos clinicos, sociais e
culturais para o combate do Ofertar cursos na modalidade EAD e/ou FEPECS. Escola d GES. GVDT
. : N _ _ ) , Escola de governo, 3 \
estigma associado a doenca presencial relacionados a hanseniase para os 2023 | 2030
o EAPSUS LACEN
profissionais da rede SES-DF
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8.1.3 Pilar 3: Promover a Inclusdo Social por meio do Combate ao Estigma e a Discriminacdo
Quadro 13. Plano de Acdo para enfrentamento da Hanseniase Pilar 3 - Objetivo Estratégico 1

N°

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

Objetivo Estratégico 1: Promover a inclusédo social mediante a abordagem de todas as formas de estigma e discriminagio

Acdo

Meta

Utilizar efou apoiar o
uso de ferramentas que
promovam conhecimento
e reflexdo critica sobre
estigma, participagao social
e empoderamento

Realizar, anualmente,
uma (1) campanha

educativa

Realizar treinamento
continuo dos profissionais
de saude para compreensdo
e enfrentamento do

estigma e da discriminacao

Realizar duas
(2) agdes de
sensibilizagdo
para profissionais
de saudee
gestores sobre o
enfrentamento
do estigma e
discriminagéo por

ano

Promover espaco de
discussdo e apropriagdo dos
conceitos e dimensbes do

estigma e da discriminagao

Realizar dois eventos
(oficinas ou forum
de discussdo) ao
ano voltados para
promogao do
autocuidado, (re)
conhecimento de
direitos, lideranga
e autonomia das
pessoas acometidas
pela hanseniase.

Articular com a Secretaria
de educacgédo estratégias
para que todas as criangas
e jovens acometidos
pela hanseniase tenham
garantido o acesso a

educagdo

Realizar uma (1)
reunido anual para
monitoramento do

desempenho de
escolares com GIF2

. Prazo . .
Atividade — = Area Responsavel Parceria
Inicio| Fim
GASF, GESAMB, DIASF,
Elaborar cartilha sobre a temética 2023 | 2023 SECOM, ASCOM
GAMAH
Elaborar e atualizar materiais de educagdo em
GASF, GESAMB, DIASF,
salide com linguagem apropriada as diferentes | 2023 | 2030 SECOM, ASCOM GAMAH
realidades
Realizar campanhas educativas como estratégia GASF, GESAMB, DIASF,
B ) . 2023 | 2030 | SECOM, ASCOM
de promocédo de cidadania GAMAH
Realizar capacitagao com diferentes profissionais
de saude para compreensdo e enfrentamento 2023 | 2030 GAPAPS GENF, GASF, GAMAH, GVDT
do estigma e da discriminagao
Realizar palestras para profissionais de saude
e gestores, com foco em relatos de pacientes
o GAPAPS, GENF, GASF,
que ja tiveram hanseniase ou que estdo em 2023 | 2030 GAMAH GAMAH
tratamento, no intuito de sensibiliza-los quanto
ao estigma e discriminagao
Apoiar a formacédo e manutengéo de grupos de GAPAPS, GENF, GASF,
X X 2023 | 2030 GSAPS
autocuidado e de ajuda mutua. GAMAH
Promover a sustentabilidade dos grupos de
) ) ) ESFS, GAPAPS, GENF, GASF,
autocuidado por meio da formagao de liderangas| 2023 | 2030 GSAPS GAMAH
e busca de parcerias na comunidade
Desenvolver oficinas voltadas para o
conhecimento dos direitos das pessoas
acometidas pela hanseniase com a apropriagdo ESFS, GSAPS, CRAS, GAPAPS,
_ 2023 | 2030 NASF
de ferramentas como a cartilha hanseniase GENF, GASF, GAMAH
e Direitos Humanos - Direitos e Deveres dos
Usuarios do SUS
Promover rodas de conversas sobre novas
ESFS, GSAPS, CRAS, GAPAPS,
praticas e atitudes contra discriminagdo social | 2023 | 2030 DIRAPS
) o j GENF, GASF, GAMAH
nas Unidades Bésicas de Saude
Realizar reunides trimestrais com as entidades
. ) ESF, NVEPI, GAPAPS, GENF,
para discutir o andamento do plano de 2023 | 2030 DIRAPS
CRAS, GASF, GAMAH
enfrentamento e questdes da drea de interesse
Apoiar as associagdes de pessoas acometidas
pela hanseniase, grupos de autocuidado e outras
. o ESFS, GSAPS, CRAS, GAPAPS,
formas de organizagdes sociais, fortalecendo 2023 | 2030 DIRAPS
o . GENF, GASF, GAMAH
a participagdo ativa dessas pessoas e das
entidades
Estabelecer nos grupos de autocuidado
estratégias de educacgdo em salde, pautadas
. ) DIRAPS, GSAPS, GENF, GASF,
no desenvolvimento do pensamento critico- 2023 | 2030 ESF GAMAH
reflexivo com vista a producéo de autonomia e
empoderamento.
Desenvolver seminarios e oficinas de trabalho
com liderangas sociais (religiosas, indigenas,
sindicais, associagdes comunitarias, mulheres,
T ESFS, GSAPS, CRAS, GAPAPS,
negros e outros) para discutir a histéria 2023 | 2030 NASF
. GENF, GASF, GAMAH
da tematica da hanseniase, estigma e
discriminagéo, pessoas com incapacidade fisica
e deficiéncia
Realizar reunido anual SES/SE para
R i DIRAPS, GSAPS, GENF, GASF,
acompanhamento das criangas e jovens com 2023 | 2030 ESF GAMAH
GIF2 em relagdo ao desempenho escolar
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Quadro 14. Plano de A¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 3 - Objetivo Estratégico 2

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

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer a capacidade de participacdo ativa das pessoas acometidas pela

hanseniase nos espacos de controle social e nos se
L. Prazo .
N° Agéo Meta Atividade — = Area Responsavel Parceria
Inicio | Fim
Realizar duas (2) Ofertar capacitacao as pessoas acometidas pela )
- o ) ~ Conselho de Saude do COAPS, COASIS,
Promover a formacgdo das capacitagoes ao ano hanseniase sobre atuagdo em Conselhos de 2023 | 2030 o
. Distrito Federal DASIS
pessoas acometidas pela para promover a Saude
1 | hanseniase para ocuparem representatividade
. Ofertar capacitagdo as pessoas acometidas pela
espagos representativos de das PAH nos espagos COAPS, COASIS,
. . hanseniase sobre formacéo e participagdoem | 2023 | 2030 GAMAH
controle social representativos de . DASIS
X Associagdes
controle social
. L N Manter canal de comunicagdo com grupos
Incentivar a participagdo | Manter pelo menos um
. . ~ representativos de pacientes acometidos pela
de pessoas acometidas canal de comunicagao 2023 | 2030 GASF GAMAH
. . .. | hanseniase para apoiar a participagao destes na
pela doenga em agdes para | atuando no incentivo a
. X L N melhoria dos servigos de salide
2 a melhoria dos servigos participagdo das PAH - - - - -
Buscar incluir no Servigo de Ouvidoria da SES- . o
de saude, estimulando a nas agdes de melhoria . . Superintendéncias,
DF e das URD canais de acesso para registro
formacgéo de conselhos dos servigos de saude ~ L R 2023 | 2030 OUVIDORIA CONT, SAIS, Controle
de reclamagdes quanto a pratica de estigma e .
gestores durante o periodo L N Social
discriminagao

Quadro 15. Plano de Ac¢cdo para enfrentamento da Hanseniase Pilar 3 - Objetivo Estratégico 3

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

Objetivo Estratégico 3: Apoiar modelos de desenvolvimento inclusivo para pessoas acometidas pela hanseniase

" .. Prazo .
N° Acgéo Meta Atividade — = Area Responsavel Parceria
Inicio | Fim
Realizar, pelo menos,
Promover a discussao sobre uma (capacitagéo) ao
Desenvolvimento Inclusivo ano para promover Ofertar capacitagdo as pessoas acometidas
) o ) Rede HANS, GAMAH,
1 de pessoas acometidas pela a representatividade pela hanseniase com GIF2 em espagos de 2023 | 2030 MORHAN SAIS, SVS
hanseniase com GIF2 em das PAH com GIF2 representagdo social
espagos de representacdo social em espacos de
representagao social
Apoiar estudos/pesquisas sobre Apoiar os pesquisadores no desenvolvimento
projetos de desenvolvimento Realizar uma (1) estudos/pesquisas sobre projetos de
2 inclusivo para gerar evidéncias |atividades relacionadas a| desenvolvimento inclusivo para gerar evidéncias | 2023 | 2030 Rede HANS, UnB, FEPECS SAIS, SVS
cientificas considerando a pesquisa por ano cientificas considerando a hanseniase e/ou
hanseniase e/ou deficiéncia deficiéncia

Quadro 16. Plano de A¢do para enfrentamento da Hanseniase Pilar 3 - Objetivo Estratégico 4

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

Objetivo Estratégico 4: Incentivar o acesso a servicos e programas de apoio social e financeiro

" L. Prazo . .
N° Acao Meta Atividade — = Area Responsavel Parceria
Inicio | Fim
Promover discussdo para facilitar . Promover rodas de conversas sobre novas
o . Realizar uma (1) roda
O acesso equitativo aos sistemas praticas e atitudes contra discriminacéo social | 2023 | 2030 GSAPS -
~ . de conversa a cada ano
de protecao social para pessoas nas Unidades Bésicas de Saude.
- ) para promover o acesso
1 acometidas pela hanseniase, o K
. X . equitativo aos sistemas Mediar agbes que beneficiem criangas e
por meio de articulagdes ~ .
. . . de protegao social adolescentes atingidas pela hanseniase, em 2023 | 2030 SEDES -
interministeriais, INSS, X .
o (seguridade social) articulagdo com o Conselho Tutelar
entre outras instituicdes
. Realizar uma
Promover treinamentos aos . .
o ) capacitagdo no periodo | Realizar discussdes e capacitagdo direcionada
meédicos peritos do INSS acerca o o K .
2 . direcionada aos aos médicos peritos sobre a problematica das | 2023 | 2030 SES-DF SEDES
da problematica da pessoa . X
R ) meédicos peritos sobre a PAH
acometida pela hanseniase .
problematica das PAH
Promover pactuagdes Ao final do periodo, Articular junto a SEDES a disponibilizagdo de
intersetoriais para agoes de ter disponibilizado um um cartao especifico para cesta basica, passe GSs,
3 assisténcia social para as PAH cartdo especifico para livre, bem como prioridade no atendimento na | 2023 | 2030 SES, SEDES e SEEC Conselho de
(SES em conjunto com SEDES e | aquisi¢do de beneficios assisténcia social quando encaminhado pela Saude
SEEC) sociais para as PAH rede de saude
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9. MONITORAMENTO DAS ACOES

Para o monitoramento e avaliacdao das a¢gdes propostas nos planos

de acdes foi elaborado instrumento para organizar as acdes e metas e
indicadores, bem como estabelecer a periodicidade e responsaveis, no intuito
de acompanhar e avaliar os resultados da implementacao das atividades e se
necessario readequar as acdes e estratégia propostas.
9.1 PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Quadro 17. Indicadores de monitoramento do Pilar 1- Objetivo Estratégico 1

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivo Estratégico 1: Assegurar compromisso politico e recursos para o programa de hanseniase do Distrito Federal

Acédo
Incluir as agdes de controle da
1 hanseniase nos Instrumentos

de Gestao do Distrito Federal

Meta
Inser¢do em pelo menos
dois (2) instrumentos de
gestao

Indicador
N° de instrumentos
em que as agdes foram

inseridas

Método de calculo

Total de instrumentos em que as

agoes foram inseridas

Periodicidade

Anual

Responsavel
GVDT, GASF,
Superintendéncias das

Regides de Saude

Fomentar a integragdo entre

acoes de atencdo primaria a

2 saude e vigilancia em saude
para o desenvolvimento das

acdes de controle da hanseniase

100% das Regides de Saude
com implementagéao de
acdes integradas

Proporgéao de Regides
de Saude com
implementagéao de agbes
integradas

Numerador: N° de regides com
implementacgao das agdes
Denominador: total de Regides de
Saude

Fator de multiplicagdo: 100

Anual

GSAP

Fortalecer a Rede de Atengéo a

Saude (RAS) buscando garantir

3 aintegralidade do cuidado

a pessoa acometida pela
hanseniase

100% dos pontos de
atengdo com acesso aos
recursos necessarios para a
atengdo integral da pessoa
acometida pela hanseniase

Proporgao de pontos de
atengdo com acesso aos

recursos necessarios

Numerador: N° pontos de atengao
COM acesso aos recursos necessarios
para a atengao integral da pessoa
acometida pela hanseniase
Denominador: total de pontos de
atengao
Fator de multiplicagédo: 100

Mensal

GVDT, GASF, DIENF,
DIASF, GBM, GEDIAG,
GESAMB

Realizar reunides/ treinamentos
4 sobre praticas de educacado

permanente para os gestores

Realizar trés (3) atividades
de educagao permanente
com énfase Hanseniase

para os gestores

N° de atividades de
educagao permanente

realizadas

Total de atividades de educacdo

permanente realizadas

Anual

GVDT, GASF, DIASF,
LACEN, GESAMB

Instituir Referéncias Técnicas -
RTS do programa de controle da
hanseniase nas DIRAPS de cada

Regido de Saude

Instituir sete (7) RTS do
programa de controle da

hanseniase

N° de RTS por regido de

saude instituidos

Total de RTS por regido de saude

instituidos

Trimestral

GVDT, COAPS

Instituir um grupo técnico
permanente consultivo para
aprimoramento das agdes de
enfrentamento das doengas
6 negligenciadas (levantamento
de demandas, consultas
técnicas, elaboragéo de
materiais, orientagdes técnicas,
monitoramento)

Instituir um grupo técnico

permanente

N° de grupo técnico

permanente instituido

Total de grupo técnico permanente

instituido

Mensal

GVDT, GBM, GASF,
DIASF, GESAMB

Quadro 18. Indicadores de monitoramento do Pilar 1- Objetivo Estratégico 2

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer interfaces e parcerias governamentais e ndo governamentais

Indicador

Pautar, dentro das comissoes
intersetoriais do Conselho de
Saude (crianga e adolescente,

populagdo negra, populagao

Inserir a hanseniase como

pauta de discussdo no

N° de inser¢des do tema

“hanseniase” na pauta

Método de célculo

Total de inser¢des do tema

“hanseniase” na pauta de reunido

Responsavel

parcerias intersetoriais

a descrigao das agbes
intersetoriais realizadas

intersetoriais elaborado

1 indigena, saude da mulher, . de reunido do conselho . Anual GVDT, controle social
B o conselho de saude 2 vezes | do conselho instrumentos em que
salide mental, vigilancia em instrumentos em que as B i )
. X ao ano. B i X as agdes foram inseridas
saude, idosos, pessoas com acoes foram inseridas
deficiéncia, entre outros), a
tematica da hanseniase
Elaborar a linha de cuidado da [Publicar a linha de cuidado . .
) L ) L N° de Linha de cuidado . . .
2 | hanseniase para a organizagdo | da hanseniase no Distrito blicad Total de Linha de cuidado publicada Mensal COAPS, COASIS, CATES
o publicada
da rede de atengao integral Federal
Elaborar pelo menos
Estabelecer e/ou fortalecer 1relatério anual com N° de relatério de agdes .
3 Total de relatério elaborados Mensal GVDT, GASF
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Quadro 19. Indicadores de monitoramento do Pilar 1- Objetivo Estratégico 3

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivo Estratégico 3: Fomentar ensino, projetos de extensio e pesquisas basicas e operacionais sobre aspectos

prioritarios em hanseniase e maxi

zar a base de evidéncias para orientar pol

as, estratégias e atividades

Acédo

Fomentar e apoiar o

desenvolvimento de pesquisas

1 voltadas a gerar evidéncias
cientificas relacionadas a

hanseniase

Meta

Realizar pelo menos 2 N
atividades relacionadas a

Indicador

° de atividades de

pesquisa realizadas

pesquisa por ano

Método de calculo

Total de atividades de pesquisa

realizadas

Periodicidade

Anual

Responsavel

GVDT, ESCS/FEPECS

Quadro 20. Indicadores de monitoramento do Pilar 1- Objetivo Estratégico 4

PILAR 1: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer o sistema de vigilancia e informagdo em satide para monitoramento e avaliagdo do programa

Acdo

Aprimorar o processo de

vigilancia epidemiolégica

e a analise dos indicadores
estratégicos do programa de
hanseniase para subsidiar o
planejamento, monitoramento
e avaliagcdo das agbes e a

publicidade da informagao

Meta

100% das fichas de investigagao

preenchidas adequadamente

Indicador

Proporgao de fichas de
investigacao preenchidas

adequadamente

Método de calculo

Numerador: N° de fichas de
investigagao preenchidas
adequadamente
Denominador: Total de fichas
preenchidas

Fator de multiplicagéo: 100

Periodicidade

Bimestral

Responsavel

GVDT

Implementar a investigagao
oportuna de dados relativos a
casos de resisténcia, recidiva,

episddios reacionais.

Realizar andlises de 100% dos
casos notificados como “ outros
reingressos” e “recidivas” para
monitoramento de possiveis
resisténcias medicamentosas e
duplicidades

Proporgao de casos
notificados como “ outros
reingressos” e “recidivas”

analisados

Numerador: N° casos notificados
como “ outros reingressos” e
“recidivas” analisados
Denominador: total de casos
notificados como *“ outros
reingressos” e “recidivas”
Fator de multiplicagéo: 100

Bimestral

GVDT

Promover a intensificagdo
das agbes de Vigilancia e de
3 visibilidade da hanseniase
nas regides administrativas

silenciosas

Realizar 1agdo de sensibilizagao,
semestralmente, para os
profissionais de salide nas agbes

e educagao em salde

de vigilancia epidemiolégica, com

foco na busca ativa, na informacgéao

N° de agdes de
sensibilizagdo realizadas
no semestre

Total de agbes de sensibilizagado
realizadas no semestre

Semestral

GVDT, NVEPI

Monitorar o cenario da
hanseniase no Distrito Federal
com estudo da duplicidade dos
casos e validagao do nimero de
casos novos por meio de

entrada no sistema

Realizar pelo menos 4 acdes de

monitoramento do cenario por

dados inseridos no sistema de

notificagao

ano com as Regides de Saude dos

N° de agcdes de
monitoramento

realizadas

Total de agdes de monitoramento

realizadas

Quadrimestral

GVvDT

Analisar o banco de dados do
Sistema de Informagéao sobre
Mortalidade (SIM), no intuito de
avaliar os possiveis ébitos por
hanseniase

Analisar 100% das ocorréncias de

declaragdes de ébitos que tenha

mengao a hanseniase como causa
do 6bito

Proporgao de declaragdes
de 6bitos que tenha
mencao a hanseniase
como causa do 6bito
analisadas

Numerador: N° de declaragbes
de 6bitos que tenha mengao a
hanseniase como causa do ébito
analisadas
Denominador: N° de declaragdes
de 6bitos que tenha mengao a
hanseniase como causa do ébito
registradas
Fator de multiplicagdo: 100

Bimestral

GVDT

Implementar a investigagdo
oportuna de casos em menores
de15anos

Monitorar e avaliar 100% dos casos
em menores de 15 anos

Proporg¢do de casos em
menores de 15 anos
monitorados

Numerador: N° de casos em
menores de 15 anos monitorados
Denominador: N° de casos em
menores de 15 anos notificados
Fator de multiplicagdo: 100

Mensal

GVDT, NVEPI

Analisar o resultado do

indicador proporgao de contatos

Monitorar e avaliar 100% dos

contatos registrados

Proporgao de registros de

contatos monitorados

Numerador: N° de registros de
contatos monitorados
Denominador: N° de contatos
notificados

Fator de multiplicagéo: 100

Mensal

GVDT, NVEPI

7
examinados em relagdo aos
contatos registrados
Monitorar os indicadores
8 pactuados em todos os niveis

de atencgao

Monitorar quadrimestralmente

100% dos indicadores pactuados

Proporgéo de indicadores

pactuados monitorados

Numerador: N° indicadores
monitorados
Denominador: N° de indicadores
pactuados

Fator de multiplicagdo: 100

Quadrimestral

GVDT, NVEPI
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Numerador:

Proporgao de N° de profissionais de vigilancia

X o Capacitar 100% dos profissionais | profissionais de vigilancia epidemioldgica capacitados
Aprimorar o indicador Cura o i o i o . o . Anual GVDT
de vigilancia epidemiolégica epidemioldgica Denominador: Total de profissionais

capacitados de vigilancia epidemiolégica

Fator de multiplicagédo: 100

9.2 PILAR 2: FORTALECER A GESTAO DO PROGRAMA
Quadro 21. Indicadores de monitoramento do Pilar 2 - Objetivo Estratégico 1

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivo Estratégico 1: Potencializar agdes de informagdo, comunicagio e educagdo em hanseniase

junto as pessoas acometidas, suas fam
Meta

as e comunidades e a sociedade geral

Indicador Método de calculo

Periodicidade Responsavel

Promover estratégias para
Informacéo, Educagéo e Promover 2 agbes de
Comunicagdo em Saude (IEC) IEC ao ano voltadas . . . .
1 N° de agdes realizadas Total de agdes realizadas Anual GVDT
voltadas ao enfrentamento da ao enfrentamento da
hanseniase e contextualizadas as hanseniase
diferentes realidades regionais
Estabelecer parcerias estratégicas
com liderangas religiosas,
comunitarias, empresariais e Promover duas atividades
2 |organizagdes de clubes de servigos,| ao ano junto as parcerias N° de agdes realizadas Total de agdes realizadas Anual GVDT, GASF
com o objetivo de ampliar a estabelecidas
divulgagéao das agdes de controle
da hanseniase
Promover a formacgéo e
fortalecimento dos grupos de . N° grupos de autocuidado .
. . . 1grupo de autocuidado n R Total grupos de autocuidado X GASF, DIASF, DIENF,
3 autocuidado e de ajuda mutua . . por regido de saude . N . Quadrimestral
R K por regido de salide X existentes por regido de saude GESAMB, GVDT
as pessoas acometidas pela formados ou fortalecidos
hanseniase
X Implementar pelo menos o
Desenvolver e implementar R . N° de estratégias
o X . trés (3) estratégias L o L
estratégias de informacéo, L de comunicagéo e Total de estratégias de comunicacdo X
4 ~ L de comunicagéo e L . L o Quadrimestral ASCOM, GVDT
educacgdo, comunicagéo e L K mobilizagdo social e mobilizagdo social implementadas
L i mobilizagdo social X
mobilizagéo social implementadas
anualmente

Objetivo Estratégico 2: Promover a detecc¢ido precoce de casos de hanseniase

Quadro 22. Indicadores de monitoramento do Pilar 2 - Objetivo Estratégico 2

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Meta Indicador Método de calculo Periodicidade Responsavel
e Numerador: N° equipes da APS
Potencializar as agdes de prevengao . .
. L o Ter 100% das equipes da . . capazes de manejar corretamente
primaria (BCG), secundaria (diagndstico . Proporgao de equipes da
APS capazes de manejar X 0s casos GASF, DASIS,
precoce e tratamento oportuno) e APS capazes de manejar . . Semestral
o o corretamente os casos de Denominador: N° total de equipes GESAMB
tercidria (reabilitagdo fisica) para o . corretamente os casos
hanseniase da APS
controle da hanseniase L
Fator de multiplicagdo: 100
Numerador: N° de contatos
Rastrear 100% dos contatos . registrados dos casos novos
i Proporgao de contatos
Rastrear os contatos dos casos novos de registrados dos casos K rastreados .
) . registrados dos casos ) Bimestral NVEPI,GVDT
hanseniase novos de hanseniase, 1vez Denominador: total de contatos dos
novos rastreados .
Qo ano por 5 anos casos novos registrados
Fator de multiplicagdo: 100
Realizar pelo menos 1vez | N° campanhas de busca .
. Total de campanhas de busca ativa
- . ao ano campanha nas ativa nas escolas para i L
Promover agdes de busca ativa em . L . L nas escolas para identificagado de
escolas para identificacdo identificacdo de casos Anual GSAPS
escolares menores de 15 anos casos novos em menores de 15 anos
de casos novos em novos em menores de 15 X
. realizadas
menores de 15 anos anos realizadas
Promover métodos de qualificacdo
e estratégias para a ampliacdo da . .
i . . N° de atividades de Total de atividades de
cobertura e da qualidade do exame Realizar 2 matriciamentos . . . )
. . X . . matriciamento realizadas | matriciamento realizadas em cada Semestral GSAPS, GVDT
dermatoneurolégico, a fim de aperfeicoar [ao ano por regido de saude . . . .
. X . X o em cada regido de saude regido de saude
a investigagdo de contatos e o diagnéstico
de casos novos
Apoiar a realizagdo de mutirdes nas 7 L L .
o . . L N° de mutirdes de busca | Total de mutirées de busca ativa GSAP, DIRAPS,
regides de Saude para busca ativa de Um (1) mutirdo por ano . . X Anual
ativa realizados realizados NVEPI e GVDT
casos Novos
Apoiar o desenvolvimento, implantagdo
e implementagéo de ferramentas . N? de ferramentas o
o L ~ Criar uma ferramenta . Total de ferramentas tecnolégicas X FAP-DF,
estratégicas para ampliacdo da detecgao o tecnologicas . Bimestral
. tecnologica . desenvolvidas COAPS
precoce de casos e do acesso a rede de desenvolvidas
atengdo a saude.
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PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Quadro 23. Indicadores de monitoramento do Pilar 2 - Objetivo Estratégico 3

Objetivo Estratégico 3: Assegurar o inicio imediato do tratamento, a adesio do paciente e a conclusdo do tratamento

Acédo
Promover o acesso e o Uso
racional de medicamentos por
meio da qualificagdo do servigo
de Assisténcia Farmacéutica e do

Programa de Hanseniase

100% das PAH com acesso

ao tratamento adequado

Meta

Pr

El

Indicador
B Nu
oporgdo de PAH com
cesso ao tratamento

adequado

Método de célculo

merador: N° de PAH com acesso ao
tratamento adequado
Denominador: total de PAH
Fator de multiplicagdo: 100

Periodicidade

Responsavel

Promover a atuagao do
farmacéutico no cuidado em

hanseniase

capacitagées/ano para
melhoria da atuagao

farmacéutica no cuidado

Realizar duas (2)

em hanseniase

N° de capacitagdes
realizadas

Total de capacitagdes realizadas

Ofertar novas formulagdes Ofer
farmacéuticas (hidratante e
protetor solar) para proporcionar

atencgéo integral a sauide da PAH

farmacéuticas (hidratante

e protetor solar) para 100%

tar novas formulagdes
aty

das PAH

Proporgéao de pontos de

en(;éo COMmM acesso aos

recursos necessarios

Numerador: N° pontos de atengao

COIM acesso aos recursos Necessarios

para a atengao integral da pessoa
acometida pela hanseniase
Denominador: total de pontos de
atengao

Fator de multiplicagéo: 100

Promover um modelo de atengao
centrado nas pessoas acometidas | 10
pela hanseniase, articulando
a adeséo, o tratamento E
adequado das neurites e a
avaliagao qualificada de eventos
adversos associados a PQT- U
e ao tratamento de episédios

reacionais e outras complicagdes

da rede de Urgéncia e

atendimento de efeitos
adversos associados
a PQT-U e episddios

0% das UBS e Portas

U
mergéncia aptas ao

reacionais

aptas ao atendimento

Proporgao de UBS
e Portas da rede de
rgéncia e Emergéncia

de efeitos adversos
associados a
PQT-U e

episddios reacionais

Numerador: N° de UBS e Portas da
rede de Urgéncia e Emergéncia aptas
Denominador: total de UBS e Portas

da rede de Urgéncia e Emergéncia
existentes
Fator de multiplicagdo: 100

Trimestral DIASF, GVDT
Semestral DIASF, GVDT
Mensal DIASF
) COAPS, COASIS,
Trimestral

CATES

Instituir equipe minima
multiprofissional disponivel no Te
NASF (psicoélogo, fisioterapeuta,
farmacéutico e assistente social) di
para o atendimento das PAH em

cada unidade de referéncia

cada unidade de referéncia

r uma equipe minima
multiprofissional

sponivel no NASF em

N° de equipe minima
multiprofissional
disponivel no NASF
em cada unidade de
referéncia

multiprofissional disponivel no NASF

Total de equipe minima

em cada unidade de referéncia

Superintendéncias,

Quadrimestral
GVDT

Quadro 24. Indicadores de monitoramento do Pilar 2 - Objetivo Estratégico 4

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivo Estratégico 4: Qualificar as agcdes de prevencdo e o manejo das incapacidades durante o tratamento
Periodicidade

Acdo

Ofertar praticas integrativas em
saude para prevengéo e reabilitagao

das incapacidades

regido, para ofertar praticas

tratamento quanto no pos-

Meta
Estabelecer 7 unidades

basicas de saude, 1 por

integrativas em saude

aos pacientes tanto no

alta

Indicador

N° de UBS com oferta de
praticas integrativas por

regido de saude

Método de célculo

Total de UBS com oferta de préaticas

integrativas por regido de saude

Responsavel

Quadrimestral GERPIS, GSAP

Estabelecer fluxo e protocolo
referentes a avaliagcdo dos pacientes
de hanseniase no pds-alta por cura

protocolo implementados

Ter um fluxo e um

para avaliagdo dos
pacientes no pds-alta por

cura ao final do periodo

N° de documento
organizacionais para
avaliagao dos pacientes
no poés- alta por cura ao

final do periodo

Total de documento organizacionais
para avaliagcdo dos pacientes no pés-
alta por cura ao final do periodo

COASIS, COAPS,

Viabilizar o acesso das pessoas
acometidas pela hanseniase a
rede de saude mental, incluindo a

assisténcia psicossocial

Ter disponivel um
profissional psicélogo
para o atendimento das
PAH em cada unidade de

referéncia

N° de profissional
psicologo disponivel
em cada unidade de

referéncia

Total de profissional psicélogo
disponivel em cada unidade de

referéncia

Realizar treinamento continuo dos
profissionais dos diferentes niveis de
atencgao referente a prevencdo e o
manejo das incapacidades durante
o tratamento e no pés-alta

Realizar uma capacitagao

por ano para os

profissionais nos trés niveis

de atengdo a saude
do DF

N° de capacita¢des

realizadas

Total de capacitagdes realizadas

Estruturar as agdes de prevengéo
e tratamento das incapacidades

durante o tratamento e no pds-alta.

100% das PAH com acesso
as agdes de prevencgao
e tratamento das
incapacidades durante o

tratamento e no pés-alta

Proporgao de PAH com
acesso as agdes de
prevencgao e tratamento
das incapacidades
durante o tratamento e

no poés-alta

Numerador: N° de PAH com acesso
ao tratamento adequado as agdes
de prevencgédo e tratamento das
incapacidades durante o tratamento

no poés-alta

tratamento e no pds-alta
Fator de multiplicagéo: 100

Denominador: total de PAH realizando

Mensal
CATES
Trimestral DASIS, GESSF
Anual GASF, GESSF
e .
Bimestral GVDT, GESSF
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Promover a atuagdo do
fisioterapeuta no cuidado em

hanseniase

Ter disponivel um
profissional fisioterapeuta
para o atendimento dos
pacientes com hanseniase
em cada unidade de

referéncia

N° de profissional
fisioterapeuta psicélogo
disponivel em cada

unidade de referéncia

Total de profissional fisioterapeuta
disponivel em cada unidade de

referéncia

Trimestral

DASIS, GESSF

Facilitar acesso odontolégico
a pacientes com hanseniase,
promovendo prevencgao,
intervengdes e acompanhamento

no ambito da sadde bucal

100% das PAH com acesso
aos servigos de saude
bucal

Proporgdo de PAH com
acesso aos servigos de
saude bucal

Numerador: N° de PAH com acesso
aos servicos de saude bucal
Denominador: total de PAH
Fator de multiplicagédo: 100

Trimestral

DIRASE, CEO

Promover assessorias/supervisao
referente as agdes de prevengao,
tratamento das incapacidades, bem
como validagdo do diagndstico
quanto ao grau de incapacidade
fisica

uma (1) unidade por Regido
de Saude

N° de unidade de
referéncia para
matriciamento por regido

de saude

Total de unidade de referéncia para

matriciamento por regido de salide

Semestral

DASIS, GESAMB,
DIRAPS, GVDT

Promover o manejo de
incapacidades em menores de 15
anos de idade com grau 1ou 2 de

incapacidade fisica

Ofertar 1 consulta mensal
para acompanhamento de
reabilitagdo para menores

de15anos com GIF1e 2

N°de consultas ofertadas
para menores de 15 anos
comGIFle2

Total de consultas ofertadas para

menores de 15anoscom GIF1e 2

Mensal

COAPS, COASIS,
CATES, GVDT

Quadro 25. Indicadores de monitoramento do Pilar 2 - Objetivo Estratégico 5

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICACOES

Objetivo Estratégico 5: Fortalecer a rede de laboratérios e Centros de Referéncia em hanseniase, incluindo a vi

NG

Acado

Reestruturar as unidades de referéncias
existentes e implantar novos centros de

referéncia

Meta

100% das Regides de saude
com pelo menos um (1)

centro de referéncia

Indicador

Percentual de Regides
de Saude com pelo
menos um (1) centro de

referéncia

Método de célculo

Numerador: N° de regidées com pelo
menos um (1) centro de referéncia
Denominador: total de Regides de

Saude

Fator de multiplicagéo: 100

ncia da resisténcia medicamentosa

Periodicidade Responsavel

Mensal

COAPS,
COASIS,
CATES, GVDT

Fortalecer as agbes de vigilancia da

resisténcia medicamentosa

Elaborar dois (2)
documentos técnicos
referente as agdes de

vigilancia da resisténcia

medicamentosa

N° de documentos

técnicos elaborados

Total de documentos técnicos

elaborados

Mensal

GBM, GVDT

Estruturar um programa de capacitacdo/
Atualizagcdo em servigo para os
profissionais da rede atengao referente a

coleta e leitura da baciloscopia

100% dos profissionais

capacitados

Percentual de

profissionais capacitados

Numerador: N° de profissionais
capacitados
Denominador: total de Profissionais
responsaveis pela coleta e leitura de
baciloscopia
Fator de multiplicag&do: 100

Semestral

GBM, GVDT,
GASF

mplementar o uso de teste rapido para o
rastreio de contactantes

100% dos contatos
registrados avaliados com
teste rapido

Proporgdo de contatos
registrados avaliados com
teste rapido

Numerador: N° de contatos
registrados avaliados com teste
rapido fissionais capacitados
Denominador: total de contatos
registrados avaliados com teste
rapido
Fator de multiplicagédo: 100

Trimestral

DIRAPS, GSAP,
GAPAPS,
GVDT

Quadro 26. Indicadores de monitoramento do Pilar 2 - Objetivo Estratégico 6

PILAR 2: ENFRENTAR A HANSENIASE E SUAS COMPLICAGOES

Objetivo Estratégico 6: Promover e fortalecer a formagao e educagdo permanente em hanseniase na rede de ensino-servico

Acdo

Meta

Indicador

Método de célculo

Periodicidade Responsavel

_ Estabelecer nas 7 regides "
Instituir o uso da ferramenta de . K N° de regides de o B COAPS,
. . de saude projetos de . . Total de regides de salide com
telematriciamento para apoio no . salide com projeto . - X COASIS,
1 K o o telematriciamento para . projeto de telematriciamento Bimestral
diagndstico e no manejo clinico da de telematriciamento . GESAMB,
elaboragao de Planos de . implementado
doenga, entre outros . implementado DIRAPS
Cuidados para a PAH
Apoiar e incentivar a implementagao Realizar pelo menos um
de projetos de extensdo, Programa de projeto de extensao (PET-
5 Educacdo para o Trabalho (PET - Saude) Saude) ou de outros N° de projeto de extensao Total de projeto de extensdo A | ESCS/FEPECS,
nua
e ligas académicas nas Universidades niveis de formagdo em realizados realizados GSAP, GVDT
e Escolas Técnicas para formagao em instituicdes universitarias,
hanseniase. anualmente.
Desenvolver um projeto pedagoégico o .
~ . Numerador: N° de profissionais da
de Educagdo Permanente em Salde L X .
L . K 100% dos profissionais Percentual de rede capacitados
para qualificagao dos profissionais na i L . : o . ESCS/FEPECS,
3 ; da rede capacitados, profissionais da rede Denominador: total de profissionais Semestral
abordagem da hanseniase quanto aos . GES, GVDT
o . X anualmente capacitados darede
aspectos clinicos, sociais e culturais para o o
. . R Fator de multiplicagdo: 100
combate do estigma associado a doencga
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9.3 PILAR 3: Promover a Inclusdo social por meio do Combate ao Estigma e a Discriminacdo
Quadro 27. Indicadores de monitoramento do Pilar 3 - Objetivo Estratégico 1

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

Objetivo Estratégico 1: Promover a inclusio social mediante a abordagem de todas as formas de estigma e discri

Agdo Indicador Método de célculo Periodicidade Responsavel
Utilizar efou apoiar o uso de
ferramentas que promovam . . GASF, GESAMB,
. N . Realizar, anualmente, uma N° de campanhas Total campanhas educativas
1 conhecimento e reflexao critica i . . . Anual DIASF,
Rk L . (1) campanha educativa educativas realizadas realizadas
sobre estigma, participagao social e GAMAH
empoderamento
Realizar duas (2) agdes
Realizar treinamento continuo de sensibilizagéo para
dos profissionais de salide para profissionais de satide N° de agdes de Total agdes de sensibilizagao
2 ~ o . . Semestral GAPAPS
compreensao e enfrentamento do e gestores sobre o sensibilizagdo realizadas realizadas
estigma e da discriminagao enfrentamento do estigma
e discriminagéo por ano
Realizar dois eventos
(oficinas ou féorum
. - N° eventos para
) . de discusséo) ao ano R ~
Promover espaco de discussao i promogao do Total eventos para promogao do
L K voltados para promogao . i X
e apropria¢do dos conceitos . autocuidado, (re) autocuidado, (re)conhecimento de
3 . N . do autocuidado, (re) . o o . . Semestral DIRAPS
e dimensbes do estigma e da . o conhecimento de direitos,| direitos, lideranca e autonomia das
o conhecimento de direitos, . . .
discriminagao i . lideranga e autonomia pessoas realizados
lideranca e autonomia das .
. das pessoas realizados
pessoas acometidas pela
hanseniase
Articular com a Secretaria de
educacdo estratégias para Realizar uma (1) reuniao »
. X i N° de reunides de " .
que todas as criangas e jovens  |anual para monitoramento . Total de reunides de monitoramento
4 ) ; monitoramento . Anual ESF
acometidos pela hanseniase do desempenho de . realizadas
X . realizadas
tenham garantido o acesso a escolares com GIF2
educagao
: o Numerador: N° de demandas
Fortalecer o sistema de ouvidoria . o
encaminhadas para ouvidoria
da SES/DF como um canal 100% das demandas Percentual de demandas did
atendidas
5 para registrar e tomar medidas encaminhadas para encaminhadas para A Mensal OUVIDOR IA
. o o ) o i Denominador: total de demandas
em relagéo a denuincias de ouvidoria atendidas ouvidoria atendidas . .
o encaminhadas para ouvidoria
comportamento discriminatério L
Fator de multiplicagédo: 100

Quadro 28. Indicadores de monitoramento do Pilar 3 — Objetivo Estratégico 2

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

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer a capacidade de participacio ativa das pessoas acometidas pela
ontrole social e nos servigos de saude

hanseniase nos espacos de

N°

Acgéo

Meta

Indicador

Método de calculo

Periodicidade

Responsavel

Promover a formagdo das pessoas
acometidas pela hanseniase para
ocuparem espagos representativos

de controle social

Realizar duas (2) capacitagdes ao ano
para promover a representatividade
das PAH nos espagos representativos

de controle social

N° de capacitagdes
realizadas

Total de capacitagdes
realizadas

Semestral

GAMAH, CONSELHO
DE SAUDE

Incentivar a participagdo de
pessoas acometidas pela doencga
em agdes para a melhoria dos
servigos de saude, estimulando a

formagao de conselhos gestores

Manter pelo menos um canal de
comunicagao atuando no incentivo
a participagdo das PAH nas agoes
de melhoria dos servigos de satde

durante o periodo

N° de canais de

comunicagao atuante

Total de canais de

comunicagao atuante

Trimestral

GASF, OUVIDORIA

Quadro 29. Indicadores de monitoramento do Pilar 3 - Objetivo Estratégico 3

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

Objetivo Estratégico 3: Apoiar modelos de desenvolvimento inclusivo para pessoas acometidas pela hanseniase

N° Acédo Meta Indicador Método de célculo Periodicidade Responsavel
Promover a discussdo sobre .
K . Realizar, pelo menos, uma
Desenvolvimento Inclusivo L L L
. (capacitagdo) ao ano para promover a| N° de capacitacdes Total de capacitagdes
1 de pessoas acometidas pela . . ) Semestral GSAP, GVDT
. representatividade das PAH com GIF2 realizadas realizadas
hanseniase com GIF2 em espagos . .
~ _ em espagos de representagao social
de representacéo social
Apoiar estudos/pesquisas sobre
projetos de desenvolvimento . . . .
. . o Realizar uma (1) atividades N° de atividades de Total de atividades de
2 inclusivo para gerar evidéncias . . . . K i Semestral ESCS/FEPE CS
o X relacionadas a pesquisa por ano pesquisa realizadas pesquisa realizadas
cientificas considerando a
hanseniase e/ou deficiéncia
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Quadro 30. Indicadores de monitoramento do Pilar 3 — Objetivo Estratégico 4

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

Objetivo Estratégico 1: Incentivar o acesso a servigcos e programas de apoio social e financeiro

assisténcia social para as PAH (SES
em conjunto com SEDES e SEEC)

especifico para aquisi¢ao de
beneficios sociais para as PAH

disponibilizados para
a PAH

disponibilizados para a PAH

N° Acgéo Meta Indicador Método de calculo Periodicidade Responsavel
Promover discusséo para facilitar
0 acesso equitativo aos sistemas Realizar uma (1) roda de
de protegéao social para pessoas conversa a cada ano para
) . o N° de Rodas de )
1 acometidas pela hanseniase, promover o acesso equitativo ) Total de Rodas de conversa realizadas Anual GSAPS
X . B . . conversa realizadas
por meio de articulagdes aos sistemas de protecdo
interministeriais, INSS, entre social (seguridade social)
outras instituicdes
Promover treinamentos aos Realizar uma capacitagao
médicos peritos do INSS acerca no periodo direcionada aos N° de capacitagbes N L .
2 . o ) . Total de agbes capacitagdes realizadas Anual GESF, GVDT
da problematica da pessoa médicos peritos sobre a realizadas
acometida pela hanseniase problematica das PAH
Promover pactuagdes Ao final do periodo, ter N° de beneficios
intersetoriais para agbes de disponibilizado um cartao sociais Total de beneficios sociais X
3 Trimestral GESF, GVDT
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10. MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Em um cenario de planejamento e gestao em saude, o monitoramento
de indicadores ¢é vital para garantir a maior qualidade e oportunidade das
tomadas de decisao. Os indicadores de monitoramento do PNCH permitem a
comparabilidade entre diferentes areas ou diferentes momentos, e fornecem
subsidios ao planejamento das acdes de saude.

O Guia “Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da hanseniase
como problema de saude publica” do Ministério da Saude apresenta um
grupo de indicadores utilizados para ao Monitoramento do Progresso da
Eliminacao da Hanseniase enquanto problema de saude publica (quadro 37)
e um grupo direcionado para a avaliacao da qualidade dos servicos de saude
(quadro 32).

Quadro 31. Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminagdo da Hanseniase
enquanto problema de saude publica

Nome do indicador

Método de Calculo

Utilidade

Parametros

Taxa de prevaléncia
anual de hanseniase por
10 mil habitantes

Taxa de detecgao anual

de casos novos de

hanseniase por 100 mil

habitantes

Taxa de detecgao
anual de casos novos
de hanseniase, na
populagao de zero a
14 anos, por 100 mil
habitante

Numerador: casos em curso de tratamento
em determinado local em 31/12 do ano de
avaliagdo Denominador: populagao total
no mesmo local de tratamento e ano de

avaliagao Fator de multiplicagao: 10 mil

Numerador: casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados no
ano da avaliagao
Denominador: populacao total residente,
no mesmo local e periodo Fator de

multiplicagao: 100 mi

Numerador: casos novos em menores
de 15 anos de idade residentes em
determinado local e diagnosticados no
ano da avaliagao
Denominador: populagdo de zero a 14
anos de idade, no mesmo local e periodo

Fator de muiltiplicagdo: 100 mil

Medir a magnitude

da endemia

Medir forca de
morbidade,
magnitude e
tendéncia da

endemia

Medir forca da
transmissao recente
da endemia e sua

tendéncia

Hiperendémico:
>20,0 por 10 mil hab.
Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10
mil hab.

Alto: 5,0 a 9,9 por
10 mil hab.

Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil
hab. Baixo: < 1por 10
mil hab.

Hiperendémico: >4 0,0/100
mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100
mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99
/100 mil hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil
hab. Baixo: < 2/100 mil hab.

Hiperendémico:
>10,00 por 100 mil hab. Muito
alto: 5,00 a 9,99 por 100
mil hab. Alto: 2,50 a 4,99 por
100 mil hab. Médio: 0,50 a
2,49 por 100 mil hab. Baixo: <
0,5 por 100 mil hab.
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Avaliar as
deformidades
causadas pela
hanseniase na

populagdo geral e
Numerador: casos novos com grau 2

. . - . . compara-las com A tendéncia de reducao
de incapacidade fisica no diagndstico,

Taxa de casos novos

de hanseniase com

. . outras doengas da taxa de detecgao,
. . residentes em determinado local e
grau 2 de incapacidade

- incapacitantes. acompanhada da queda
detectados no ano da avaliagao

fisica no momento do . . . Utilizado em deste indicador, caracteriza
. . . Denominador: populagao residente no . . .
diagnostico por 100 mil . conjunto com a taxa redug¢ao da magnitude da
mesmo local e periodo. Fator de . ,
hab. (1) - . de deteccao para endemia
multiplicagdo: 100 mil .
monitoramento
da tendéncia de
detecgao oportuna

dos casos novos

de hanseniase

. Numerador: casos hovos com grau 2
Proporg¢ao de casos

3 de incapacidade fisica no diagndstico,
de hanseniase com

residentes em determinado local e

. . Avaliar a efetividade
grau 2 de incapacidade

Alto: 210%
Médio: 5a 9,9%

detectados no ano da avaliagéo das atividades da

detecgdo oportuna e/

Ou precoce de casos

fisica no momento do

) o Denominador: casos novos com grau de .

diagnéstico entre os | . . . . Baixo: <5%
incapacidade fisica avaliado, residentes no

casos novos detectados

. mesmo local e periodo.
e avaliados no ano (1)

Fator de multiplicagao: 100

Numerador: nimero de casos de

. Avaliar a
Proporgéo de casos

hanseniase residentes e curados com

> transcendéncia da
de hanseniase

incapacidade fisica grau 2 no ano da

doenga e subsidiar
curados com grau 2

Alto: 210%
Médio: 5 a 9,9%

. . - avaliacao Denominador: total de casos a programagao de
de incapacidade fisica .

. de hanseniase residentes e que foram acdes de prevengao .
entre os casos avaliados Baixo: <5%
encerrados por cura com grau de

e tratamento de
no momento da alta por

incapacidade fisica avaliados no ano da

incapacidades pds-
cura no ano (1)

avaliacao Fator de multiplicagao: 100 alta

Proporgao de casos de 3 o Avaliar a capacidade
3 Casos de hanseniase do sexo feminino/ .
hanseniase, segundo dos servigos em
R Total de casos novos
género entre o total de

Nao especifica parametro
Fator de muiltiplicagao: 100

assistir aos casos de
Casos NoOVos hanseniase

Avaliar os casos em
Proporg¢ao de casos

> . . risco de desenvolver
. Casos de hanseniase multibacilares/Total
segundo classificagao

complicagdes e o
: de casos novos N&o especifica parametro
operacional entre o total - para o correto

Fator de muiltiplicagao: 100
de casos novos

reabastecimento de

PQT

Taxa de detecgao Numerador: casos de hanseniase segundo

de casos novos,

raca/cor Medir a magnitude
segundo raca/cor Denominador: populagao da respectiva |[da endemia segundo| Nao especifica parametro
entre populagdo das raga/cor Fator de multiplicac&o: raga/cor
respectivas ragas/cor 100 mil

Fonte: Coordenag&o-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo - CGHDE/DEVIT/SVS/MS
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Quadro 32. Indicadores para avaliar a qualidade dos servigos de hanseniase

Nome do indicador

Método de Calculo

Utilidade

Parametros

Proporgao de cura
de hanseniase entre
0S Casos NOVOS
diagnosticados nos
anos das
coortes (2) (3)

Proporg¢ao de casos
de hanseniase
em abandono de
tratamento entre
0S Casos NOVOS
diagnosticados nos
anos das coortes (2) (3)
(4)

Proporgao de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase

diagnosticados nos

anos das coortes (2) (3)

Proporcao de casos de
recidiva entre os casos

notificados no ano

Numerador: casos novos de hanseniase
residentes em determinado local,
diagnosticados nos anos das coortes e
curados até 31/12 do ano da avaliagao
Denominador: total de casos novos de
hanseniase residentes no mesmo local e
diagnosticados nos anos

das coortes Fator de multiplicagdo: 100

Numerador: casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes que
abandonaram o tratamento até 31/12 do
ano de avaliagcdo Denominador: total de
casos novos diagnosticados nos anos das

coortes Fator de multiplicagao: 100

Numerador: n° de contatos dos casos
novos de hanseniase examinados por
local de residéncia atual e diagnosticados
nos anos das coortes (PB diagnosticados
no ano anterior ao ano da avaliagao e
MB diagnosticados dois anos antes do
ano da avaliagao) Denominador: total de
contatos dos casos novos de hanseniase
registrados por local de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano anterior ao ano da
avaliacao e MB diagnosticados dois anos
antes do ano da avaliagdo)

Fator de multiplicagdo: 100

NUmero de casos de recidiva de
hanseniase notificados/ total de casos

notificados no ano x 100

Avaliar a qualidade
da atengdo e do
acompanhamento
dos casos novos
diagnosticados até
a completitude do

tratamento

Avaliar a qualidade
da atencgdo e do
acompanhamento
dos casos novos
diagnosticados até
a completitude do

tratamento

Mede a capacidade
dos servigos em
realizar a vigilancia
de contatos de casos
novos de hanseniase,
aumentando a
deteccao oportuna

de casos novos

Identificar municipios

notificantes de casos
de recidiva para
monitoramento de

faléncia terapéutica
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Bom: 290%;
Regular: 275 a 89,9%;

Precario: <75%;

Bom <10%
Regular:10 a
24.9%;

Precéario: > 25%

Interpretagao:
Bom: 290,0%
Regular: 275,0 a 89,9%

Precéario: <75,0%

N&o especifica parametro




Numerador: casos novos de hanseniase
com o grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico, residentes em

Proporgao de casos .
determinado local e detectados no ano da

novos de hanseniase i Medir a qualidade Bom 290%
avaliacdo
com grau de . ¢ do atendimento nos Regular 275 a 89,9%
. . . Denominador: casos novos de ) . .
incapacidade fisica Servigos de Saude Precario <75%

) . o hanseniase, residentes no mesmo local e
avaliado no diagnéstico| . L
diagnosticados no ano da avaliagao Fator

de multiplicagao: 100

Proporcao de casos

Numerador: casos curados no ano com
curados no ano com . . - .
. : o grau de incapacidade fisica avaliado . .
grau de incapacidade - . Medir a qualidade Bom 290%
. . por ocasido da cura residentes em .
fisica avaliado entre . . do atendimento nos Regular 275 a 89,9%
determinado local Denominador: total . > o
0s casos novos de . Servigos de Saude Precario <75%
> > de casos curados no ano residentes no
hanseniase no periodo -
mesmo local Fator de multiplicagao: 100
das coortes (2) (3)

Fonte: Coordenacgdo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo - CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Notas referentes aos dois quadros acima:
(1) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliado for maior ou igual a 75%.
(2) Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverao ser retirados do denominador os casos considerados como erro diagndstico e
nas seguintes situagdes:

- Para avaliagdo municipal, desmarque transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises;

- Para avaliagdo regional, desmarque transferéncias para outros municipios fora de sua regional, outros estados e outros paises;

- Para avaliagdo estadual, exclua transferéncia para outros estados e outros paises.
(3) Os anos das coortes sdo diferenciados conforme a classificagdo operacional atual e data de diagnéstico de hanseniase: Paucibacilar (PB) - todos os casos
novos paucibaciliares que foram diagnosticados um ano antes do ano da avaliagdo. Multibacilar (MB) - todos os casos novos multibaciliares que foram
diagnosticados dois anos antes do ano da avaliagéo.
(4) A saida por “abandono” devera ser informada quando os pacientes PB ndo compareceram ao tratamento por mais de trés meses e os pacientes MB por

mais de seis meses, mesmo apds inlmeras tentativas de busca e retorno ao tratamento por parte dos profissionais.

A analise periddica dos indicadores propostos permitira mensurar
avancos no processo de enfrentamento da hanseniase no DF, além de guiar
as acdes de saude com base na situacao identificada. Tais analises podem
ser construidas através do processamento da base de dados das notificacdes
feitas no periodo desejado.

De forma complementar as estruturas de indicadores aqui descritas, o
painel online de Indicadores e Dados Basicos de Hanseniase nos Municipios
Brasileiros, disponibilizado pelo Ministério da Saude, permite a avaliacao
histérica e comparativa da hanseniase no DF e no Brasil. Esse instrumento é
também vital para fortalecer o pilar da comunicacao social, permitindo que
os dados acerca da doenca sejam difundidos de maneira estruturada e de
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facil compreensao.

Para efetiva implementacao e analise periddica dos indicadores de
salde relevantes a hanseniase no DF, faz se necessario um trabalho de
dupla frente. A primeira é referente ao processamento e limpeza das bases
de dados, de forma que as analises sejam assertivas e ndao enviesadas por
problemas de consisténcia e completude dos dados. Essa primeira frente de
trabalho envolve avaliacao periddica da qualidade da base de dados, sendo
uma boa referéncia metodoldégica as diretrizes propostas pelo Centers for
Disease Control (CDC) em seu guia para avaliacao de sistemas de vigilancia.

A segunda frente de trabalho envolve a construcao das analises de
cada indicador. Nessa etapa, € importante levar em conta a capacidade
técnica dos profissionais envolvidos e a infraestrutura tecnoldgica disponivel.
Considerando que os indicadores propostos possuem uma matriz de calculo
relativamente simples, considera-se viavel a constru¢ao de uma estrutura
de avaliacao periddica dos indicadores por meio de planilhas em softwares
acessiveis como Microsoft Excel. Além de permitirem automacdes de calculo,
as planilhas em Excel, quando bem elaboradas e descritas, se tornam
um legado para o servi¢o, garantindo a reprodutibilidade do processo de
trabalho.

Dessa forma, possibilita-se a criagcdo de uma rotina de qualificacao e
analise da base de dados, permitindo visualizagdo e monitoramento dos
indicadores pactuados para o enfrentamento da hanseniase.
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ANEXO 1 - INSTITUICAO DO GRUPO DE TRABALHO
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