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Taxas de Detecção de casos novos de hanseníase por 10.000 
habitantes na América do Sul,2006 

Casos novos pr
10.000 habitantes

Sem casos
0.5 ou menos
Entre 05,e 1
Entre 1 e 2
Maior que 2 



Rio Grande do Sul 1,71
Santa Catarina 3,65

Sao Paulo 5,24
Distrito Federal 10,60
Minas Gerais 11,28
Rio Grande do Norte 12,06

Parana 13,07
Alagoas 13,74
Rio de Janeiro 14,07

Amapa 19,95
Bahia 20,88
Amazonas 21,86

Mato Grosso do Sul 23,85
Paraiba 23,86

Sergipe 26,26
Ceara 30,16
Goias 30,17

Espirito Santo 35,14
Pernambuco 35,76

Acre 39,52
Piaui 47,01

Roraima 55,38
Para 62,17

Maranhao 68,47
Rondonia 74,03

Tocantins 93,01
Mato Grosso 100,27

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Coeficiente de detecção de casos novos de hanseníase por 100.000 
habitantes-Brasil 2007



Coeficiente de Detecção /10.000  nas regiões brasileiras 19 94-2006

3.66

0.65

2.21







Hanseníase no rio Purus- ACRE



Dos 10 maiores focos de 
transmissão ativa da hanseníase no 
Brasil, 5 estâo na Amazonia Legal  

Media de casos novos 2003-04 e 05 raio
de 500km

1
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Malária

Leishmaniose 
tegumentar

Kernel de casos LV 2006

Densidade
Casos/Km²
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Plano PlurianualPlano Plurianual
PPAPPA--20082008--20112011

•• Programa de Vigilância e Controle de Programa de Vigilância e Controle de 
DoenDoen ççasas

AAççãoão

Controle da HansenControle da Hansen ííasease
Um instrumento de programação que contribui para 
atender ao objetivo de um programa podendo ser ou 

não orçamentário



Articulação das redes

Atenção à Saúde

Vigilância em Saúde

Promoção da Saúde

Vasos Comunicantes

Estratégias Facilitadoras da Articulação



O desafio da horizontalidade

vacina

violência
obesidade

sedentarismo

hanseníase chagas

surtos
tratamento TB

sífilis congênita

gravidez 
adolescência

drogasdengue
malária

envelhecimento

Território - sem foco nas doenças
com foco nas pessoas

homogeneidade de cobertura vacinal - setorial - governab ilidade

Gravidez indesejada, dengue e violência - intersetoria l - governança

Frente à violência - dilema da ESF 

Hipertensão

Diabetes



Convergência dos eixos de intervenção para construção d e um 
sistema de saúde universal



Prioridades da SVS 

Controle de Doenças
Dengue
Malária 
Tuberculose
Hepatites
DST/aids
Hanseníase
D.Chagas
__________________
Leishmanioses
Influenza - GEI

Imunizações
1. Alcançar coberturas 
vacinais adequadas em 
todos os municípios
2. Focar ações específicas
para cada UF e municípios

- Promoção à Saúde
- Saúde do Trabalhador



Mais Saúde-PAC

• Reduzir em 10% o coeficiente de 
detecção de casos novos em menores de 
15 anos, no país, até 2011 

• (25% Mais Saúde)

• 2006: 3.610 – 0,65    2007: 2.980 (13% de redução)??
• 2008: 3.538 – 0,63 (redução de 2%)
• 2009: 3.467 – 0,61 (redução de 2%)
• 2010: 3.398 – 0,60 (redução de 2%)
• 2011: 3.330 – 0,58  (redução de 4%)



AÇÕES
• Investigar  todos os casos novos de hanseníase dessa faixa 

etária, nos municípios prioritários
• Monitorar a entrada de notificações nessa faixa etária, por 

erro de digitação da data de nascimento no SINAN

• Melhorar a acurácia diagnóstica da hanseníase  em crianças
• Pesquisa de validação diagnóstica em hanseníase
• Aplicação de protocolo em áreas com eventos aberrantes de 

notificações  e em necessidades detectadas
• Articular  com DAB e MEC-Programa de Saúde na Escola 

para divulgação dos sinais e sintomas da hanseníase
• Inclusão de peça publicitária (filme, spot para radio e 

folder)estimulando a vigilância de contatos











Manter a taxa de cura de hanseníase nas UF, de 
acordo com os parâmetros definidos.
Produto:  UF com taxa de cura aumentada.

Indíce Base: 85% (2006)  2007: 77%???
Indíce Esperado: 2008:  manter 85% 

90% em 2011

Pacto pela Vida





PAP-SVS 
PAVS

Exame do contatos
• % de  contatos intradomiciliares examinados referente 

aos casos novos de hanseníase (PB e MB) residentes 
em determinado local e diagnosticados no ano de 
avaliação

• nº total de contatos intradomiciliares registrados 
referente aos casos novos de hanseníase (PB e MB), 
residentes em determinado local e diagnosticados no 
ano de avaliação.

• Referência: 43% (2006)  2007: 49.8%
• > 50% 2008.....75% 2011?





PAP-SVS
PAVS

• % de casos com grau II entre os casos novos avaliados 

• % de casos  de hanseníase com grau de incapacidade 
física avaliada  no diagnóstico e na cura 

• CONASS/CONASEMS > de 75% avaliados no diagnóstico e > de 50% na 
alta)

• Indíce Base-diagnóstico: 90% ; alta: <50%  (2006)
• Indíce Esperado: 2008:  manter 90% e alta >50%

• 90% e  > 50% na alta, em 2011



PPA-COBERTURA

• Nº. de unidades de saúde cadastradas no CNES com 
nível de hierarquia 01-PAB, com notificação de casos de 
hanseníase, nos municípios prioritários, nos últimos três 
anos, incluindo o ano de avaliação 

• Nº total de unidades de saúde cadastradas no CNES 
com nível de hierarquia 01-PAB , nos municípios 
prioritários, no ano de avaliação

• Fator de multiplicação: 100
• Referência:  38% em  2007;  Parâmetro: > de 50%

85% das unidades de saúde da rede básica (nível 1-
PAB), dos municípios prioritários, em condições de 
desenvolver ações de controle da hanseníase



Componentes PNCH

• Epidemiologia

• Gestão

• Atenção Integral ao portador de 
hanseníase e seus familiares

• Comunicação e Educação

• Pesquisa

Sub- Componentes

• SINAN:monitoramento e análise 

• Planejamento
• Monitoramento&Avaliação
• Desenvolvimento de Pessoal
• Descentralização

• Diagnóstico, tratamento, vigilância de 
contatos, Prevenção de incapacidades 
físicas, reabilitação e Resgate social

• Comunicação & Educação

• Centros de Referência
• Investigação em Serviços e Saúde

ORGANIZAÇÃO  DA  AÇÃO DE GOVERNO

PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENÍASE



Atenção Integral ao portador de 
hanseníase e seus familiares

• Diagnóstico Precoce 
• Tratamento oportuno e regular 
• Vigilância de contatos familiares/intrad
• Prevenção de incapacidades físicas  e     

reabilitação 
• Resgate social/políticas passadas









Manchas hipocrômicas em <15 anos em campanhas de 
diagnóstico na coletividade 





Diagnóstico?



Lesão pruriginosa 
de crescimento  
mais rápido que a 
hanseníase, bordas 
marginadas, vésico
–descamativas:

DIAGNÓSTICO?





Cartão telefônico (3 
modelos)

Elaborado pela 
TELECOM 10000 serão 
distribuídos em todos os 
estados cobertos  



Manual de Direitos 
Humanos

2008



Modo de pensar avaliativo

Planejado

Executado

Nível de 
implementação

Efeitos na população alvo

Alcançado

Nível de 
desempenho

Existe uma diferença?

Essa diferença é aceitável?

Como explicar essa diferença?

Planejado

Intervenção

Modelo
 

opera
cio

nal

Modelo
 

te
óric

o



Planejamento Implementação Efeitos

-Estudos de Avaliabilidade
- Diagnóstico de Situação

-Monitoramento de Insumos 
Atividades e Produtos

- Avaliação de Processo

-Monitoramento de resultados
- Avaliação de resultado

- Monitoramento de Impacto
- Avaliação de Impacto

Relação entre Avaliação, Planejamento, 
Implementação e Resultado



Um futuro sem casos de 
hanseníase em menores 

de 15 anos



maria.leide@saude.gov.br

www.saude.gov.br/svs

Muito 
obrigada!

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=27442


