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Doenca com forte determinacao socilafatores multifatoriais interveniente
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InfeccOes e doencas determinadas socialmente temas do comité e do prog
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SAUDE, EQUIDADE E VIGILANCIA
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Saude e equidade

A Equidadet um contextodoutrinario do SUS

A Respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidad&o ou
grupo social, reconhecendo os determinantes sociais que impactam diretamente
na saude;

A Relacionase com a igualdade e justica social;

A Contexto da hanseniase
A Acomete principalmente grupos vulneraveis em todo o mundo;
A Doenca determinada socialmente;

A Distribuicdo heterogénea no Brasil; . SUS
A Considerasse quetodas as unidades da Federacéo e 0s municlr Sistema

Unico
de Saude

do Pais devem se estruturar para enfrentar a hanseniase
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Equidade em saude a partir da perspectiva da vigilancia em sau

A Atividadesde vigilanciaepidemiologicano contextoda hanseniase
A Deteccamrecocee investigacaale contatos
A Monitoramento sistematicode indicadoresepidemioldgicose

operacionais

A Identificacdade grupose territorios prioritarios

A Avaliacdadeincapacidade§isicas

A  Monitoramentodaresisténciamedicamentosa

A Importante

A A vigilanciadeve estar organizadae todos os niveisda Redede

Atencaoa Saude

A Asatividadesde vigilanciasubsidiama tomadade decisdopara

iIntervencoese avallacaa

Imagem gerada com alixi da |IA Google Gemini 3
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Equidade- Exemplos de acOastersetoriais

Protecao Social

THE LANCET
Infectious Diseases

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Volume 20, Issue 5, P618-627, May 2020 - OpenAccess  [AARlel0DIEY RTINESTTS

Effect of a conditional cash transfer programme on leprosy treatment adherence and
cure in patients from the nationwide 100 Million Brazilian Cohort: a quasi-
experimental study

Julia M Pescarini, PhD & 2 B - Elizabeth Williamson, PhD ®© - Joilda S Nery, PhD f - Anna Ramond, PhD 9 - Maria Yury Ichihara, PhD 2 -
Rosemeire L Fiaccone, PhD 28 - et al. Show more

Affiliations & Notes ~  Article Info v Linked Articles (1) ~v

) Download PDF 99 Cite o Share L\ SetAlert (O GetRights [ Reprints

Recebimentado BolsaFamiliafoi associada maior
adesaoao tratamento e maior chancede cura da
hanseniase

SUS

PLON. NegIeCted Troplcal Browse Publish About

Disedases

£ OPENACCESS [ PEERREVIEWED

RESEARCH ARTICLE

Effect of the Brazilian Conditional Cash Transfer and
Primary Health Care Programs on the New Case Detection
Rate of Leprosy

Joilda Silva Nery [E], Susan Martins Pereira, Davide Rasella, Maria Lucia Fernandes Penna, Rosana Aquino,
Laura Cunha Rodrigues, Mauricio Lima Barreto, Gerson Oliveira Penna

Published: November 20, 2014 « https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003357

Ampliacao da estrategia Saude da Familia
Atencao Primaria-> maior identificacao da
doenca no territorioo aumento na deteccao de
casos Novos
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Estratégia Global de Hanseniase
2021-2030

Estrategia
Nacional para
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a Hanseniase
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Visao e metas:. 0 que estamos construindo até 2030

Visao: Um Brasil sem hanseniase.
Missao: Reduzir drasticamente a carga da doenca no Pais.

Meta 1: Interrupcao Meta 2: Eliminacgao

Interrupgao da transmissao em gz sg, Eliminagao da doenga em 4q2,
dos municipios. dos municipios.

Meta 3: Prevencao Meta 4: Direitos

Reducdo de 20% no niumero de casos novos 100% de providéncia as denuncias de
com Grau 2 de Incapacidade Fisica (GIF2). discriminacao nas Ouvidorias do SUS.
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Visaoe metas o0 queestamosconstruindoate 20307

META: INTERRUPCAO DA TRANSMISSAO EM 87,5% DOS MUNICIPIOS ATE 2030, POR MEIO DA AUSENCIA DE CASOS AUTOCTONES D¥
HANSENIASE EM PESSOAS COM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE, PELO PERIODO DE CINCO ANOS CONSECUTIVOS
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NUmero de municipios

1000

Fontes Sinane e-SUS/S/ES

Numero de municipios com auséncia de casos autoctones em menores de 15 anos por

cinco anos consecutivos, Brasil, 2010-2030 _
Resultado parcial em 2025%: 81,3%

*em relacdo ao total de municipios

\
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Namero de municipios
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Visao e metas: o que estamos construindo até 20307

META: ELIMINACAO DA DOENCA EM 40% DOS MUNICIPIOS ATE 2030, POR MEIO DA AUSENCIA DE CASOS AUTOCTONES DE
HANSENIASE PELO PERIODO DE TRES ANOS CONSECUTIVOS, APOS A INTERRUPCAO DA TRANSMISSAO

Numero de municipios com auséncia de casos autdctones por trés anos consecutivos, apos
interrupcao, Brasil, 2010-2030

Resultado parcial em 2025*: 30,6%

*em relacao ao total de municipios

1780
13722 1312 13723 1333 1428 1499 1542 1554 1537 1638 1697 1744 1707 1707 ) ~
= _— . 1846 1940 1950 1957 1928 2051

—————— 173

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Ano

- MNUumero de municipios com auséncia de casos = Previsdo do numero de municipios com auséncia de casos
3°ANOS save | Dplamll Hmm
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Casos novos com GIF 2

Visao e metas: o que estamos construindo até 20307

META: Reduzir em 20% o numero absoluto de casos novos com GIF2 no momento do diagnostico de hanseniase até 2030

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Numero de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico, notificados e
previsao,

Brasil, 2010 a 2030

Resultado parcial de 2025*:
+8,8%

*em relacao a previsao 2025
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DESAFIOS PARA A DETECCAO, RESPOS
E MONITORAMENTO DA HANSENIASE
NO SUS
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EiXos integrados

Deteccao

Superar a esg era

- assiva
atraves de

Imagem gerada com alixi da |IA Google Gemini 3
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Monitoramento

__Transformar dados em

Resposta

Garantir intervencao clinica

oportuna, manejo de reacoes
eﬁ
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Imagem gerada com alixi da |IA Google Gemini 3

Deteccao

Superar d espera passwa_

através de busca ativa e

vigilancia qualificada no

territorio.

SUS+
3. ANOS

MEINISTERIO DA
SAUDE
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Deteccao
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CondicOes essencials para a deteccao de hansenias

Evitar
servicos de saude
Evitar sub e
sobrediagnostico
Custo -efetividade

Exame dermatoneuroldgico
Teste -rapido
Monitoramento continuo

InformacoOes atualizadas
Combate a fake news

Imagem gerada com alixi da |IA Google Gemini 3
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Qualidade Diagnostica

5%

Exame de Contatos

o

Informacgao, Educagao e
Comunicagao

entre

Fortalecimento da Vigilancia e
Sistemas de Informacéo

Capacitagao

Coleta de amostra

Controle de gualidade

Sinan
Contatos
Grau 2
Resisténcia
Obito
Recidi va

Educacao permanente e
continua
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G

Resposta

Garantir intervencao clinica

oportuna, manejo de reacoes
e“

N N SUS MENISTERIO DA “ rl
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Monitoramento

Transformar dados
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Desafios estruturais para a monitoramento
Qualidade da informacao

¢ (

!
&
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! - Impacto

Qualidade dos
iIndicadores
8 gravemente

|

Atraso na Encerramento Erro na Grau de comprometida
digitagcao dos inadequado classificacao incapacidade
casos no SINAN operacional nao avaliado
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Principais acoes CGHDE
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Campanhag Janeiro Roxo 2026

: VOCE CONVIVE COM ALGUEM
Hanseniase |  QUE TEVE DIAGNOSTICO DE

H:“m Hansenlase?
JANEIRO ROXO 0 EXAME Hansen(ase

. TAMBEM E PARA VOCE!

TODA PREVENGAD COMEGA | P lem cwva
esSmo sem sinais e sintomas, 0 exame

I:“M I“F“RMAGA“ das bessoas proxiiuas & necessirio 0 DIAGNGSTICO PRECOCE FAZ A DIFERENGA!

Ele ajuda a descobrir a doenca mais cedo, PROCURE A UNIDADE BASICA DE SAWDE MAIS
comegar o tratamento e proteger toda a familia PllllllMA EM CASD DE SUSPEITA.

EU MORO COM A PESSOA.
PRECISO FAZER EXAME?

POSSO PEGAR HANSENIASE
CONVIVENDO COM ALGUEM? r

00 s P—
SAM .
C

)

|

‘| SE ALGUEM FOI DIAGNOSTICADO
COM HANSENIASE, TODOS
QUE CONVIVEM PRECISAM
SER EXAMINADOS?

MUITA GENTE NAO SABE, MAS .
A HANSENIASE AINDA EXISTE ENFRENTAR A HIMSENIASE

NO BRASIL \ E UM COMPROMISSO
VOCE PODE TER DE T000S

E NAD SABER
Todas as pessoas que residam ou

tenham residido, conviva ou tenha
Vejano mapa asregides convivido com a pessoa acometida
commsls caecs pela hanseniase, nos ultimos cinco
se, Nos
menos mais anos anteriores ao diagnostico da
casos casos g
doenca, podendo ser familiar ou
nao devem procurar a Unidade
Basica de Saude para realizar
””””” exame clinico

SE ALGUEM FOI DIAGNOSTICADO w:‘
COM HANSENIASE, TODOS
QUE CONVIVEM PRECISAM

SER EXAMINADOS?

eiro Roxo - Padilha e Zé gotinha < > (P

0 SUS ESTA PERTO DE VOCE!

Cicera Alves
Paciente

GOVERNO DO

MEINISTERIO DA
SAUDE - )
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Projetos 2025Fundacadsasakawa

A 16 municipios e 12 unidades da Federac&o
contemplados

A 2.060 profissionais capacitados

A Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

terapeuta ocupacional, agentes
comunitarios de saude, técnico de
laboratorio

e - LN
2 N
N

S

Al;.;ﬁ 4 Ny
Gdlaxy $20¥F 56
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Projetos 2025: Roda Hans

A 127 Municipios e 5 unidades da
Federacao contemplados

A 2.668 profissionais capacitados

A Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

terapeuta ocupacional

/

B (

I
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Ferramentasde apoio ao diagndstico

Aplicativo AppHans Exames
{ & Sl Aleste rapido ML Flow: identifica contatos

AppHans saude no acolhimento,

e com maior chance de adoecimento:

envolvendo hanseniase, o

P ATeste molecular para identificacdo do M

informacoes sobre caso
suspeito, contato domiciliar, Ieprae

classificacao operacional,
avaliacao simplificada e
reacoes hansenicas.

Aleste  molecular para deteccdo do
Mycobacterium leprae  resistente a
rifampicina, dapsona e ofloxacino

. /
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PublicacOes Técnicas 202926

MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILAMCIA EM SAUDE E AMBIENTE

, Boletim
USO DO TESTE RAPIDO Epidemiologico
PARA CONTATO DE
HANSENIASE

Orientagoes para profissionais da satde
sobre o teste rapido da hanseniase

MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

MINISTERIO DA SAUDE

Boletim
Epidemiologico ...

MINISTERIO DA SAUDE

Hospitalizacao por hanseniase
no Brasil, 2014-2024:
caracteristicas da Po pulagéo, ANALISE DAS INCAPACIDADES

padrées temporais e espaciais HANSENIASE NO BRASIL:

PN

UM INQUERITO NACIONAL

MINISTERIO DA SAUDE M INTRODUGAO

SUMARIO
Ahanseniase &€ uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae. ou bacilo

MINISTERIO DA SAUDE de Hansen. um bacilo alcool-acido resistente. de multiplicacéo lenta e ndo

USO DO TESTE RAPIDO
PARA CONTATO DE
HANSENIASE

Orientacoes para usudrios(as) da unidade de satide
sobre o teste rapido da hanseniase

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim 2

Roteiro para uso do
Sinan Net Hanseniase e

Epidemiologico ...—.

Manual para tabulacao ]
dos indicadores Perfil dos casos novos de

de hanseniase hanseniase detectados por

exame de contatos no Brasil
entre 2015 e 2024

22 edigéo

INTRODUGAO

Ahanseniase & uma doenca infecciosa. transmissivel. de evolugdo cronica
€ endémica em varias regides do mundo. que possui como agentes
etiologicos o Mycabacterium leprae (Mleprae). Este & um bacilo alcool-
2 Método -acido resistente veiculado por vias aéreas superiores a partir de individuos
n3o tratados & com alta carga bacilar!

1 Introducdo

3  Resultados e discussao

11 Conclusdo Atualmente. a hanseniase ¢ registrada em 188 paises. mas permanece

11 Referéncias prioritaria em regides marcadas pela pobreza e pelo acesso precario
a moradia, & alimentagdo. aos cuidados de salde e a educacdo Em
2024, foram notificados 172717 casos novos no mundo. dos quais 79.8%
concentraram-se em trés paises: India. Brasil € Indonésia. cada um com
mais de 10 mil registros. O Brasil ecupa a segunda posigéo em numero de
casos anuais. com 22129 notificacoes em 2024 - uma reducdo de 2.8% em
relagdo ao ano anterior (22773)2%

.-___________________________________________________________________________=m
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Publicacoes Cientificas2025

www_nature.com/scientificreports

scientific reports
A - Brazil

l W) Check for updates
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Transparéncia ativa

Painel de Monitoramento de Indicadores Painel de Série Histérica de Indicadores Tabnet

Ministério da Saude - Hanseniase no Brasil ‘ Recidiva ‘ ‘ GIF ‘ ‘Contatos examinados = Ministério da Saude 0 que vocé procura? & Q 12 e -
. ! . = INFORMAGOES DE SAUDE
Monitoramento trimestral dos Indicadores na populacdo geral, 2025 @ g
‘ Cura nas coortes | ‘ Tipo de saida ‘ ‘ GIF cura ‘ ‘ Registro ativo ‘ @ asuba
[Menor de 15 ano;T Resisténcia antimicrobiana T Vigilancia GIF2 W Instrutive  Outros painéis A" > Composicio > Vigilancia em Salde e Ambiente > Centro Nacional de Inteligéncia Epidemiologica e Vigilancia Genomica > Hanseniase DATASUS
Filtros ;
Regiao F Municio Hanseniase ,
> ACOMPANHAMENTO DOS DADOS DE HANSENIASE - BRASIL
Todos v Todos v Todos ~ Limpar Filtros
Conteiido
Taxa de detecgdo de hanseniase em 2024 (por 100 mil habitantes) Histérico da taxa ) NS DOSES '
N \ / . N
. N° LesBes Cutaneas
N.° casos novos 2024 N.° casos novos 2025 Variago percentual (asos novos pormss R = Hes Notificacio | |anonotificacio <] |contato Registraco ~|
giao ‘ laxa
o, 2.000 -
22.2 54 20.632 -7.3% L ST ) Centro-Oeste 34,97
B T N S R B ) .
\3@#(@@@ B R g o u&_\w@e@ e;z’é‘\ & Mato Grosso , ‘ > PERIODOS DISPONIVEIS
(5] Goias .78
Numero e variagio % casos novos por UF N.” casos novos por UF, 2025 Anc ©2024 @2025 (il Mato Grosso do Sul .23
(i Distrito Federal 349
Municipio CN 2024 CN2025 Variagio % ) Norte 17,34
b ] 0.0% [¥] Tocantins 57.76
4.000 4 déni 1993
3 110001 Alta Floresta D'Oeste 7 19 171,4% & Eon0 > SELECGES DISPONIVEIS
é 110002 Ariquemes 20 12 -40,0% (5 Acre .
= 110003 Cabixi 2 1 -50,0% (i) Para 16.86 Ano Diagndstico
g 110004 Cacoal 24 20 -16,7% ) Amazonas 6.21 Mes Diagnéstico
2 2.000 110005 Cerejeiras 7 4 -42,9% (¥} Roraima 5.86 Ano Notificagio
° 110006 Colorado do Qeste 6 4 -333% ® Amapé 498 Mes Notificagao
=z ::‘\ ggg; goru m’aiara ; ; —;;,;: ) Nordeste 15,05 zlu'mu .:nu Culfnp.
osta Marques -33, - egido de notificacio
i Maranh, 2834
110009 Espigso D'Oeste 9 1 22.2% CIIMarant: 2o — UF de notificacso
0 110010 Guajard-Mirim 6 2 -66,7% 22 G - Municiplo de notificagio
110011 Jaru 8 15 87,5% i Pernambuco 17.94 Capital de notificagdo
UF 110012 Ji-Parana 23 22 -4,3% ([ Sergipe 14,01 Regido de Satde (CIR) de notif
) ® 110013 Machadinho D'Oeste 4 1 -75,0% (i] Ceard 13.30 Macrorreg. de Satide de notific
©®2024 @2025 -Variacdo % _ | TN R Den sl i e b > en nar 3 Microrregido IBGE de notific
¢ Total 22254 20632 -1,3% 2L re Reg.Metropolit/RIDE de natific
[+ Paraiba 10.35 g
soviaus reseRAL b Territ da Cidadania de notific
wisTeio o ) 9.88
E #iivire susule o Atualizado em: 24/02/2026 Informagées 8 A_Iagms Mesorregiao PNDR de notific
[ Rio Grande do Norte B2 Amazbnia Legal (notificagio)

Painel de Indicadores para Municipios Painel de Qualidade dos Dados

govb Ministério da Saide (& Planilha de todos os municipios <] vb: Ministério da Satide ( & Planilha de todos os municipios )

Indicadores Hanseniase

Departamento de Doencas Transmissiveis

Qualidade dos Dados de Hanseniase nos Municipios Brasileiros

Def to de Doengas Transmissivei

Abrangéncia dos dados Subcategoria Fonte: SINAN/SVS/MS. Legenda: “Dados preliminares, “GIF Grau de incapacidade fisica,

Q Dados Regionais e Nacionais - Q Brasil - & Baixar dados

Percentual de casos de hanseniase, diagnosticados em 2021 a 2025*, com variaveis de acompanhamento inconsistentes ou em branco.

50%
o
:=RE RPN (2 Graficos |
\ / 40%
Tabela 1 - Numero de cas0s novos de hanseniase na populacio geral ¢ em menores de 15 anos
30%
Casos novos 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Total 38132 34894 33955 33303 31044 31064 28761 25218 26875 28656 27864 17979 18318 19635 22773 2129 20%
Menores de 15 anos 2723 2461 2420 2246 2439 234 2113 1696 1718 1705 1545 878 761 836 958 921
AN/ 10%
Tabela 2 - Numero df s novos de hanseniase segundo sexo l l . I l . - .
0% — I — — —_— e
Casos novos Total 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 E— S . . E— e
% Baar™ nio % ET* inicial % CR com zero™*~
Homens 137440 16951 16053 14058 14898 15578 15392 10235 10501 11158 12618 1904 el
02 202 [ 2023 N 2024 N 2025
Mulheres 109693
Fonte: SINAN/SVS/MS. Legenda ‘D “MD: Modo de deteccéo, * Baar T Esquer I . Contatos registrados.

GOVERNO DO

sl i DRal b

OO LADO DO POVO BRASRLERO



Principails indicadores
epidemiologicos e
operacionais

OOOOOOOOO

DO LADO DO POVO BRASRENRO



Evolucao daeendemicidadenos municipios do Brasil

Endemicidade da Hanseniase nos Municipios do Brasil
Ano: 2001

Classificacdo
(taxa por 100 mil)

Baixa
Méca

Al
Muito alta
Hiperendémica

GOVERNO DO

ol i BTk

DO LADO DO POYO BRASRERO

Fontes Sinane e-SUS/S/ESDadosfinaisem 31/05/ 2025 *Dadosparciaisde jan 2026



Taxa de deteccao de casos novos de hanseniase, Taxa de deteccéo de casos novos de hanseniase
unidades da Federacéao, Brasil, 2024. mil hab., segundo municipio de residénciBrasil, 202

Mato Grosso I 121,83
Tocantins NN 57,76

Maranhao 28,34
Piaui 20,83 B
Rondoénia 19,93
Acre 19,30
Pernambuco 17,94
Para 16,86
Sergipe 14,01
Ceara 13,30

Goias 11,78

& Bahia 11,33
° Espirito Santo 11,26
2 Mato Grosso do Sul 11,23
p BRASIL [l 10,41 Parimetros
O Paraiba 10,35 Baixo
% Alagoas B 9,88 Medio —
S . Alto
= Rio Grande do Norte || 6,30 Muito Alto - | Sem casos reportados
> Amazonas . 6,21 Hiperendémico Baixo: <2,00
Minas Gerais ¥ 6,07 Médio: 2,00 - 9,99
Rokelng W 5,86 W Alto: 10,00 - 19,99 A
Amapa [l 4,98 B Muito alto: 20,00 - 39,99 300 600 km

Distrito Federal [ 3,65
Parana | 3,44

Rio de Janeiro | 3,39
S&o Paulo J§ 2,98

B Hiperendémico: 240,00

. Santa Catarina | 1,60 A 49,1% (n=2.735) deles reportaram pelo menos um caso novo de hanseniase
Rio Grande do Sul 0,68 A Taxas oscilaram de 0,0 a 3.445,50/100 mil hab., com 409 munitipesndémicos
0,00 50,00 100,00 150,00
GOVERNO DO
Taxa de deteccao geral (100 mil habitantes) ?Uéo* MN:STEI;:OO::: “‘rl-
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Taxa de deteccao de casos novos em menores

de 15 anos, unidades da Federacao, Brasil, 2024.

Mato Grosso | 21,16
Tocantins I 17,22

Maranh&o 7,62
Pernambuco 5,49
Para 4,49
Acre 441
Roraima 3,43
Piaui 2,91
Brasil |l 2,19

Ceara I 2,14

(@]

’% Bahia I 2,10

S Sergipe I 1,88

2 Amapa [ 1,86

"c'; Espirito Santo I 1,72 Parametros

© Alagoas M 1,67 Baixo

O ’ édio

S Mato Grosso do Sul [l 1,55 ::t; —
'-CE) Paraiba - 1,42 Muito Alto

=2 Rio Grande do Norte ¥ 1,33 Hiperendémico

Rondo6nia [ 1,03
Minas Gerais | 0,89
Goias [ 0,89
Amazonas M 0,79
Sao Paulo M 0,67
Rio de Janeiro | 0,55
Santa Catarina = 0,26
Parana | 0,13
Rio Grande do Sul 0,05
Distrito Federal 0,00

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Taxa de deteccao em <15 anos (100 mil habitantes)

Fontes Sinane e-SUS/S/ESDadosfinaisem 31/05/ 2025

Taxa de deteccao de casos novos de hanse
em <15 anos (100 mil hab.) segundo municipi

residéncia Brasil, 2024.

A 7,2% (n=402) municipios reportaram caso novo em menores de 15 anos
A 259municipioshiperendémicos
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