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Programas nacionais de combate a hanseniase: Dr. Safir
Uddin Ahmed, Bangladesh; Dra. Rezia Begum, Bangladesh;
Dra. Rosa Soares, Brasil; Dra. Larissa Scholte, Brasil; Dra.
Eliane Ignotti, Brasil; Dr. Lay Sambath, Camboja; Dra. Yu
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Ochuko, Nigéria; Sr. Adebayo Peters, Nigéria; Dr. Julio
Correa, Paraguai; Dr. Arturo Cunanan Jr, Filipinas; Sra. Gia
Manlapig, Filipinas; Sr. Oliver Merpeta, Ilhas Salomao; Dra.
M.L.S. Nilanthie Fernando, Sri Lanka; Dr. Mohamed Salah
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Unida da Tanzania; Dr. Deusdedi V. Kamala, Reptblica
Unida da Tanzéania;

Especialistas: Dr. G. Rajan Babu, Federacao Internacional
de Associacoes de Combate a Hanseniase (ILEP); Professora
Emmanuelle Cambau, Centro Nacional de Referéncia
para Micobactérias, Paris, Franga; Dr. Hugh Cross, Missoes
Americanas contra a Hansenfase; Professor Paul Fine, Escola
de Higiene e Medicina Tropical de Londres; Professor Zhang
Guocheng; Dr. U.D. Gupta, Instituto Central JALMA para
hansenfase e outras doengas micobacterianas; Dr. M.D.
Gupte; Dr. Roch Johnson, Fundagao Raoul Follereau;
Dr. Herman-Joseph S. Kawuma, Associagdao Alema
de Assisténcia aos Hansenianos e Tuberculosos; Dr. P.
Krishnamurthy; Dr. Mallika Lavania, Hospital Comunitario
da Missao contra a Hanseniase, Délhi; Professora Diana
Lockwood, Escola de Higiene e Medicina Tropical de
Londres; Dr. Masanori Matsuoka; Professor R.K. Mutatkar,
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em Satde, india;
Dr. S.K. Noordeen; Professora Maria Leide W. Oliveira;
Dr. Vijay Kumar Pannikar; Dr. Paul Saunderson, Missdes
Americanas contra a Hanseniase; Professor W.C. Smith,
Escola de Medicina e Odontologia de Aberdeen; Sr. Jan van
Berkel, Netherlands Leprosy Relief; Dr. Wim van Brakel,
Netherlands Leprosy Relief; Dr. P. Vijayakumaran; Dr.

Marcos Virmond, Associacao Internacional de Hanseniase;
Dr. Geoff Warne, Missao Internacional contra a Hansenfase;

Organizacgées parceiras: Dra. Ann Aerts, Fundagao
Novartis; Dr. M.A. Arif, ILEP India; Dr. Sunil Anand,
Fundo da Missdo contra a Hansenfase — india; Dra. Edith
Bahmanyar, Fundagao Novartis; Sr. Mezemir Ketema
Beyene, ALERT, Eti6pia; Dr. David Blaney, Centros para
Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos; Irma
Consilia, Associacio Catélica de Sadde da india; Sr. John K.
George, Fairmed, india; Sra. Maria Globan, Laboratério de
Referéncia de Doencas Infecciosas de Victoria, Melbourne,
Austrdlia; Dr. PK. Gopal, IDEA Internacional; Sr. Venu Copal,
Associacao de Pessoas Afetadas pela Hanseniase, india;
Sr. Tadesse Tesfaye Haile, ENAPAL Eti6pia; Dr. S.K. Jain,
Centro Nacional de Controle de Doencas, india; Sra. PK.
Jayashree; Sra. Katharina Jones, ILEP; Dr. Sanjay Mahendale,
Instituto Nacional de Epidemiologia, india; Dr. Takahiro
Nanri, Fundagao Nippon; Sr. V. Narsapa, APAL india; Dr.
Anthony Samy, ALERT-india; Dr. Sanjay Sarin, Fundagao para
Novos Diagnésticos Inovadores, india; Dr. Vineeta Shankar,
Fundacio Sasakawa de la Hanseniase de india; Sra. Hiroe
Soyagimi, Organizagdo Memorial de Satde Sasakawa; Dr.
). Subbanna, Lepra Health In Action; Sr. Tatsuya Tanami,
Fundagao Nippon; Sra. Yuko Tani, Fundagao Nippon;
Sra. Jillian M. Tomlinson, Fundacao do Pacifico contra a
Hanseniase; Dr. Bart Vander Plaetse, Fundacdo Novartis;
Sra. K. Yamaguchi, Fundagdo Memorial de Sadde Sasakawa;

OMS: Dr. Md. Reza Aloudal, Representagdao da OMS no
Afeganistao; Dr. Lin Aung, Escritrio Regional para o Sudeste
Asiatico (SEARO); Dr. Awe Ayodele, Representagao da OMS
na Nigéria; Dr. Abate Mulugeta Beshah, Representagao
da OMS na Etiépia; Dr. Sumana Barua, Programa Global
de Hansenfase; Dr. Erwin Cooreman, Programa Global de
Hansenfase; Dr. Rui Paulo de Jesus, Escritério Regional para
o Sudeste Asiatico (SEARO); Dr. Dirk Engels, sede da OMS;
Dr. Albis F. Gabrielli, Escritério Regional para o Mediterraneo
Oriental (EMRO); Dra. Laura Gillini, Programa Global de
Hanseniase; Dr. Andrianarisoa S. Hermas, Representagao da
OMS em Madagascar; Dr. Saurabh Jain, Representagao da
OMS na india; Dr. Ahmed J. Mohamed, Escritério Regional
para o Sudeste Asiatico (SEARO); Dr. Stephen Lyons, sede da
OMS; Dr. Ruben S. Nicholls, Organizagao Pan-Americana da
Satde/Escritério Regional para as Américas (OPAS/AMRO);
Dr. Nobuyuki Nishikiori, Escritério Regional para o Pacifico
Ocidental (WPRO); Dr. V.R.R. Pemmaraju, Programa Global
de Hanseniase; Dr. Alexandre Tiendrebeogo, Escritdrio
Regional para a Africa (AFRO).
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Desde a introducdo da
poliquimioterapia (PQT)
ha cerca de trés décadas,
a carga de hansenfase
no mundo diminuiu
consideravelmente.
Leprosarios fecharam
as portas e a hanseniase
passou a ser considerada
uma doenca que poderia
ser tratada em hospitais € no
ambito da atencao priméria
a satde. A eliminacao da
hanseniase como problema de satde publica foi
alcangada em 2000 em escala mundial e até 2005
na maioria dos pafses. O alcance da eliminagao
subnacional em jurisdicdes com uma populacido
consideravel continua a ser um marco importante.

A declaracdo de que o controle da hansenfase é
uma das sete dreas embleméticas para a Regido da Asia
Sul-Oriental e a hospedagem do Programa Clobal de
Hanseniase no Gabinete Regional da OMS para Asia
Sul-Oriental proporcionam oportunidades estratégicas
de priorizar o trabalho de controle da hanseniase onde
ele é mais necessario para obter impacto global.

A atual estratégia global de combate a hanseniase
se baseia em estratégias quinquenais anteriores.
A estratégia de esforgo final para a eliminacdo da
hanseniase (2000-2005) se concentrou na PQT e na
detecgao passiva de casos. A estratégia global para
aliviar a carga da hanseniase e manter as atividades
de controle da hanseniase (2006-2010) consolidou
o0s principios de deteccdo oportuna e quimioterapia
efetiva no contexto de servigos integrados de combate
a hansenfase. A estratégia global aprimorada para
reducdo adicional da carga da hansenfase (2011-2015)
aperfeicoou agdes conjuntas e aprimorou esforgos
globais para abordar os desafios enfrentados no controle
da hansenfase com uma énfase na detecgdo precoce
para reduzir incapacidades decorrentes da hanseniase.

Ainda assim, a estratégia atual é inovadora, pois
propicia, além de um componente médico sélido,
maior visibilidade e peso aos aspectos humanos e
sociais que afetam o controle da hanseniase. A reducao
de estigmas e a promogao da inclusividade reforcarao
o diagnéstico melhor e antecipado. Entre as condutas
inovadoras estdo a énfase em criancas, mulheres e
outras populagdes vulneraveis, o fortalecimento dos
sistemas de referéncia, a deteccdo sistemética de
contatos domésticos, 0 monitoramento da resisténcia
aos medicamentos, o esforgo para simplificar a conduta
terapéutica e a avaliagdo do papel da profilaxia p6s-
exposigao. Esta integrada a agendas mais amplas
de satde e desenvolvimento, inclusive a cobertura
universal de satde e os objetivos de desenvolvimento
sustentavel.

Esta estratégia foi desenvolvida ao longo de um
ano e meio por um processo iterativo de consulta
com a participagdo de todos os interessados diretos:
programas nacionais de combate a hansenfase, 6rgaos
técnicos, organizagdes nao governamentais, parceiros
de desenvolvimento, representantes de pacientes e
comunidades afetados pela hanseniase. Desse modo,
a estratégia é concebida como um guarda-chuva sob
o qual os diferentes parceiros podem desenvolver
as estratégias e os planos de acdo com base em sua
vantagem comparativa.

O titulo “Aceleracdo rumo a um mundo sem
hansenfase” incorpora a necessidade de ampliar o
impulso criado no controle da hanseniase em ambito
global e local para que as futuras geragdes possam
alcancar o objetivo final de um mundo sem hanseniase.

Dr Poonam Khetrapal Singh
Diretor Regional

Estratégia Clobal para Hanseniase 2016-2020
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As trés dltimas décadas testemunharam alguns avangos
notéveis no controle da hansenfase. A eliminacao
dessa doenca como problema de salde publica (ou
seja, prevaléncia registrada abaixo de 1 por 10.000
habitantes) foi alcancada em todos os paises.” A
agenda de eliminacao da hansenfase no ambito
subnacional ainda estd inconclusa em muitos paises
e, portanto, continuard a ser aplicada nos préximos
anos. Restam outros desafios: a continuagao do atraso
na deteccdo de novos pacientes, a persisténcia da
discriminacao de pessoas afetadas pela hanseniase
e 0 impacto limitado na transmissao da hanseniase.

A Estratégia Global para Hansenfase 2016-
2020 visa acelerar a acdo rumo a um mundo sem
hansenfase. E baseada nos principios de inicio da
agao, garantia da prestacao de contas e promogao
da inclusividade.

O inicio da acao implica o desenvolvimento de
planos de acao especificos para o pais.

A garantia da prestacao de contas serd
alcancada pelo reforco do monitoramento e da
avaliacao em todos os paises endémicos com a
finalidade de medir objetivamente o progresso rumo
as metas.

A promogao da inclusividade pode ser apoiada
por criagao e fortalecimento de parcerias com
todos os interessados diretos, inclusive pessoas ou
comunidades afetadas pela doenca.

A estratégia global se enquadra no propésito
da OMS de oferecer cobertura universal de satde
com énfase em criangas, mulheres e populagoes
vulneraveis. Além disso, ela contribuird para alcangar
0 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 —satde
e bem-estar para todos até 2030.

O objetivo é reduzir ainda mais a carga de
hansenfase no ambito global e local. A estratégia esta
assentada em trés pilares:

(1)  Fortalecer o controle, a coordenacao e a
parceria do governo

(2)  Combater a hanseniase e suas complicagoes

(3) Combater a discriminacao e promover
a inclusao.

Cada pilar abrange amplas dreas essenciais
de intervengdo, cinco das quais sdo as principais
modificacbes operacionais estratégicas:

(1) Enfase na deteccdo precoce de casos
antes do surgimento de incapacidades
visiveis. Havera uma énfase especial nas
criancas como maneira de diminuir as
incapacidades e reduzir a transmissao. A
meta é a auséncia de incapacidade entre
0s novos pacientes pedidtricos ? até 2020.

(2) Meta de detecgdo em grupos de maior
risco, mediante campanhas nas areas ou
comunidades de alta endemicidade, e
melhoria da cobertura e do acesso para
populagdes marginalizadas. O resultado
serd a deteccao mais cedo e a reducao
de pacientes com incapacidade de grau 2
(IG2) por ocasiao do diagnéstico. A meta
da taxa de IG2 é de menos de um por
milhdo de habitantes.

(3) Desenvolvimento de planos nacionais
para garantir o exame de todos os
contatos préximos, sobretudo os contatos
intradomiciliares. A meta é o exame de
todos os contatos intradomiciliares.

(4)  Promocao das etapas rumo ao uso de um
esquema terapéutico uniforme e mais
curto para todos os tipos de hansentase,
com base em uma andlise minuciosa
das evidéncias disponiveis sobre PQT
uniforme, e elaboragao de um plano de
acao global para seu langamento.

(5)  Incorporagao de intervencoes especiﬁcas
contra o estigma e a discriminagdo
das pessoas com hanseniase mediante
estabelecimento de colaboracao efetiva e
de redes para abordar questoes técnicas,
operacionais e sociais pertinentes que
beneficiarao as pessoas afetadas pela
hanseniase. O propésito € alcangar uma
reducdo significativa (mensuravel) do
estigma e da discriminacao de pessoas
afetadas pela hansenfase até 2020 por
meio de acbes para reduzir o estigma e
a discriminagdo e promover a inclusao
social.

1 Em vista da oscilagao das taxas em populagdes pequenas, essa meta nao foi aplicavel a paises ou jurisdigdes com populagao

abaixo de um milhdo de pessoas.

2 Os casos pediétricos incluem criangas com menos de 15 anos de idade.

Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020



Se Os programas nacionais de combate a
hanseniase em pafses endémicos sdo incentivados
a adaptar os conceitos e principios propostos na
Estratégia Global para Hansenfase 2016-2020 para
desenvolver planos de agdo especificos para o pars.
Os paises que notificam poucos casos, ou nenhum,
ainda precisardo adaptar a estratégia a seu contexto,
com énfase especial na vigilancia e na manutencao
de um sistema de referéncia no ambito nacional ou
pela interligacao com centros regionais.

4

A Estratégia Global para Hanseniase 2016-
2020 estd alinhada com o Guia para as Doencas
Tropicais Negligenciadas (Roadmap for Neglected
Tropical Diseases), cuja meta para a hanseniase é
compativel com a meta de G2 desta estratégia. O
propésito é promover maior integragdo no ambito
nacional entre servigos de hanseniase e outros
servicos nos niveis primdrios e de referéncia a fim
de combater outras doengas infecciosas e também
as incapacidades.
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ESTRATEGIA GLOBAL PARA HANSENIASE

OBJETIVO

&

® Zero doenca

® Zero transmissao de Reduzir ainda mais a
hanseniase carga global e local de

® Zero incapacidade hanseniase
decorrente de hanseniase

® Zero estigma e
discriminacao

INDICADORES

Numero de criangas com diagnéstico de
hanseniase e deformidades visiveis

Taxa de novos casos de hanseniase com <1
deformidades visiveis millén

Numero de paises com leis que permitam a 0
discriminagao por hanseniase

PILARES E COMPONENTES

Assegurar compromisso politico e recursos suficientes para os programas de combate a hanseniase.

Contribuir para a cobertura universal de saide com uma énfase especial em criangas, mulheres e populagoes subatendidas,

inclusive migrantes e pessoas deslocadas.

Promover parcerias com atores estatais e ndo estatais e promover colaboragdo e parcerias intersetoriais no ambito internacional e

nacional.

Facilitar e realizar pesquisas basicas e operacionais sobre todos os aspectos da hanseniase e maximizar a base de evidéncias para

orientar politicas, estratégias e atividades.

Fortalecer sistemas de vigilancia e informacao em satide para monitoramento e avaliacdo do programa (inclusive sistemas de

informacgdes geograficas)

Reforgar a conscientizagdo dos pacientes e da
comunidade sobre a hanseniase.

Promover a deteccéo precoce de casos mediante busca
ativa (por exemplo, campanhas) em areas de maior
endemicidade e manejo dos contatos.

Assegurar o inicio imediato e a adesdo ao tratamento,
o que inclui o trabalho para melhorar os esquemas de
tratamento.

Melhorar a prevengao e o manejo das incapacidades.

Reforcar a vigilancia da resisténcia a antimicrobianos,
incluindo a rede de laboratérios.

Promover condutas inovadoras para capacitagéo,
referéncia e manutencédo do conhecimento
especializado na hanseniase, como a e-Saude.

Promover intervencgdes para a prevencao da infeccéo e
da doenca.

Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020

Promover a inclusdo social mediante abordagem de todas as
formas de discriminagdo e estigma.

Empoderar pessoas afetadas por hanseniase e fortalecer
sua capacidade de participar ativamente nos servicos de
hanseniase.

Incluir as comunidades em a¢des para a melhoria dos
servicos de hanseniase.

Promover a formacao de coalizbes entre as pessoas afetadas
pela hanseniase e incentivar a integracao dessas coalizbes ou
de seus membros com outras organizagdes comunitarias.

Promover o acesso a servicos de apoio social e financeiro,
como facilitar a geragao de renda, para pessoas afetadas por
hanseniase e suas familias.

Apoiar a reabilitagdo na comunidade para pessoas com
incapacidade relacionada a hanseniase.

Trabalhar para abolir leis discriminatérias e promover
politicas que facilitem a inclusao de pessoas afetadas pela
hanseniase.
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O proposito da Estratégia Global para Hanseniase
2016-2020 é a detecgdo precoce da hanseniase e
o tratamento imediato para evitar a incapacidade e
reduzir a transmissdo da infeccdo na comunidade. A
proporcao dos casos com G2 entre 0s Novos casos
de hanseniase e a taxa de IG2 em uma populacao
indicam a eficiéncia da deteccdo precoce da
hansenfase. Eles também sdo indicadores indiretos
dos niveis de conscientizacdo sobre os sinais iniciais
de hanseniase, do acesso a servicos de hanseniase
e das habilidades da equipe de atengao a satde no
diagnéstico da hansenfase. A estratégia é elaborada
para alcangar o objetivo a longo prazo de um “mundo
sem hansenfase”, correspondente a uma situagao
em que a comunidade esteja livre de morbidade,
incapacidades e problemas sociais decorrentes da
hansenfase.

Considerando essa justificativa de melhorar
a deteccdo precoce da hanseniase para reduzir a
transmissao da infeccao e conter o nimero de novo
casos de 1G2, o propésito da Estratégia Global para
Hanseniase 2016-2020 é alcangar o seguinte resultado
até 2020: nenhum caso de incapacidade entre as
criangas recém-diagnosticadas. Isso serd alcangado
pelo trabalho para a introdugao de um tipo de
tratamento de menor duragao para todas as categorias
de hansenfase, o planejamento de atividades de
deteccao de casos em areas de alta endemicidade e
a énfase no exame dos contatos.

A meta de eliminar a incapacidade em novos
casos entre as criangas foi introduzida porque combina
uma meta relacionada com as criangas com a meta
de detecgao precoce e redugao da incapacidade.
A meta enfatiza a inaceitabilidade da incapacidade
decorrente de hanseniase em criancas e estimulard
o apoio da comunidade ao programa. Cada novo

paciente pediatrico com G2 deve desencadear uma
investigagao sobre as razoes do atraso na deteccao e
no diagnostico, além do desenvolvimento de novas
condutas para evitar a recorréncia. Os dados de base
sobre 1G2 em criangas sdo de 2015.

A Cdpula Internacional de Hanseniase em
2013, realizada em Bangkok, Tailandia, reafirmou o
compromisso politico em relagdo a hanseniase. Os
honoraveis ministros da satide ou seus representantes
dos paises com alta endemicidade de hanseniase
assinaram a “Declaracao de Bangkok”. Esta exigia a
reafirmacao do compromisso politico, 0 aumento das
dotacdes financeiras e a inclusao de pessoas afetadas
pela hansenfase. A Sasakawa Memorial Health
Foundation se comprometeu a alocar mais fundos
para as atividades de combate a hansenfase a fim de
apoiar os paises para que honrem esse compromisso.

Com frequéncia, as pessoas afetadas pela
hansenfase sdo vitimas de estigma e discriminagao.
Isso tem impacto negativo no acesso ao diagnostico,
nos resultados do tratamento ou na atencdo, além
de afetar o funcionamento social. O estigma é uma
causa importante de atraso do diagndstico, o que
facilita a transmissao da infeccao nas familias e nas
comunidades. Portanto, foi introduzido um indicador
para monitorar a discriminagao das pessoas afetadas
pela doenga. Outros indicadores relacionados com
o0s aspectos sociais da hansenfase também foram
incluidos para a avaliagcdo do programa.

A Estratégia Global para Hansenfase 2016-
2020 sera discutida em féruns apropriados em todo
o mundo para assegurar o maior compromisso de
reduzir ainda mais a carga da doenca e evitar a
incapacidade permanente nas criangas afetadas pela
hanseniase.
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1.1 Avancos

As trés dltimas décadas testemunharam notaveis
avangos e progressos no controle da hansenfase
devido a disponibilidade ampla e gratuita de sélida
quimioterapia na forma de poliquimioterapia (PQT),
boas estratégias, forte colaboracao com importantes
parceiros e compromisso politico de pafses onde a
hansenfase é endémica.

No ano 2000, foi alcancada a eliminagao da
hansenfase como problema de sadde pdblica global,
definida pragmaticamente como uma prevaléncia
registrada de menos de um caso de hanseniase por
10.000 habitantes.

Mais de 16 milhées de pacientes foram
diagnosticados e tratados desde a introdugao da PQT
durante as trés Gltimas décadas.

O propésito da estratégia “Esforgo final para
eliminar a hansenfase como problema de satde
publica (2000-2005)” foi eliminar a hansenfase como
problema de satde publica no ambito nacional.
Conseguiu atrair o interesse de formuladores de
politicas e do publico em geral mediante promocao
da causa, publicidade e campanhas. Todos os paises
com populagao de um milhao de habitantes ou mais
conseguiram eliminar a hanseniase como problema
de satde publica no ambito nacional.

Duas estratégias consecutivas — a “Estratégia
global para aliviar a carga da hanseniase e manter as
atividades de controle da hanseniase” (periodo do
plano: 2006-2010) e a “Estratégia global aprimorada
para redugao adicional da carga da hansenfase”
(periodo do plano: 2011-2015) — mantiveram a
énfase na reducao da carga da doenga com destaque
para a sustentabilidade pela integragao. Elas vém
substituindo as metas de “eliminacdo” em termos
de prevaléncia da doenca por metas que enfatizam
a diminuicao do ndmero de novos casos com 1G2
para promover a detecgio precoce e a redugao da
transmissao.
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1.2 Situacao atual da hanseniase

A “Atualizacao global sobre hansenfase, 2014: necessidade de deteccao precoce de casos” (Global leprosy
update, 2074: need for early case detection), publicada em setembro de 2015, teve como base as estatisticas
anuais de hanseniase recebidas de 121 paises de cinco® regides da OMS. A compilagao e a analise de dados
mostraram:

213.899 94%

pacientes recém-diagnosticados foram notificados  dos pacientes com hanseniase notificados em 2014
em 2014, o que corresponde a uma taxa de eram habitantes de 13 paises: Bangladesh, Brasil,
deteccao de 3,0/100.000 habitantes. Reptiblica Democratica do Congo, Etiépia, india,
Indonésia, Madagascar, Mianmar, Nepal, Nigéria,

Filipinas, Sri Lanka e Republica Unida da Tanzania.

175.554 14.110

pacientes estavam em tratamento no final de 2014, novos casos com [G2 foram detectados, o que
o0 que correspondente a uma prevaléncia pontual corresponde a 6,6% do nimero total de pacientes
de 0,25 por 10.000 habitantes. recém-diagnosticados e a uma taxa de 2,0 casos por
milhao.

3 As notificagdes foram compiladas de paises nas seguintes Regices da OMS: Africa, Américas, Mediterraneo Oriental, Asia Sul-
Oriental e Pacifico Ocidental.
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18.869 61%

novos pacientes detectados e notificados em 2014 dos pacientes eram casos
eram criangas, o que corresponde a 8,8% do multibacilares (MB) de hansenfase.

ndmero total de pacientes notificados.

3 6% As taxas de conclusao do tratamento de 75 paises
variaram entre 55% e 100% nos pacientes MB
notificados em 2012 e nos pacientes paucibacilares
(PB) notificados em 2013.

dos pacientes eram do sexo feminino.

1.312

recaidas foram notificadas em 46 pafses.
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A Tabela 1 mostra a prevaléncia registrada no
final de 2014 e o nlimero de novos casos detectados
em 145 paises e territérios. Nao foram recebidos
dados de paises da Regiao da Europa da OMS nem
de alguns paises de outras regioes.

Trés pafses com grandes populacoes — india,
Brasil e Indonésia — notificam mais de 10.000
novos pacientes anualmente. Juntos, esses trés paises
representam 81% dos pacientes recém-diagnosticados
e notificados no mundo.

Nos dltimos cinco anos houve apenas um
pequeno declinio da detecgao de novos casos,
enquanto a taxa de G2 entre novos casos se manteve
quase inalterada. Em algumas regides, como a
Regido da Asia Sul-Oriental, houve até mesmo um
aumento: 0,43 por 100.000 habitantes em 2013 e
0,45 em 2014.

As intervencdes de combate a hansenfase
devem se concentrar indiscutivelmente em descobrir
como melhorar os esforcos nos pafses com alta carga
da doenca para detectar os casos sem demora.
A estratégia também precisara orientar os paises
com menor nimero de novos casos, mas taxas
relativamente altas ou os paises com dreas de alta
endemicidade sobre mecanismos para reduzir a
transmissdo. Outros paises com poucos casos devem
manter servigos de vigilancia e referéncia, inclusive
pafses na Regiao da Europa, sobretudo em razdo da
migracdo de paises onde a hanseniase é endémica.

A OMS coletara informacdes sobre o ndmero de
pacientes com deteccao recente de IG2 e menos de
15 anos que sao, portanto, definidos como “pacientes
pediatricos”.

1.3 Desafios

Os servigos de controle de hanseniase enfrentam os
seguintes desafios criticos:

) A deteccao dos pacientes pediatricos
indica a continuacdo da presenca de
pacientes nao detectados e da transmissao
na comunidade.

) A detecgdo atual de pacientes que
ja apresentam incapacidade e a alta
proporgao de casos multibacilares
(MB) indicam atraso na deteccdo na
comunidade.

o O estigma associado a hanseniase e a
discriminagao de pessoas afetadas pela
doencga continuam a desafiar a detecgao
precoce e a conclusao bem-sucedida do
tratamento. Muitos pacientes continuam
a sofrer exclusao social, depressao e perda
de renda. Com frequéncia, as familias
também sofrem devido ao estigma.

e Abaixa proporcao de novos casos no sexo
feminino em vérios paises pode indicar

Tabela 1: Prevaléncia registrada no final de 20714 e nimero de novos casos detectados durante 2014,
por Regiao da OMS

Prevaléncia registrada Nimero de novos casos
Regiao da OMS . Taxa por 10.000 . Taxa por 100 000

Numero habitantes Numero habitantes
Africa 19.968 0,26 18.597 2,44
Américas 29.967 0,33 33.789 3,75
Mediterraneo Oriental 2.212 0,04 2.342 0,38
Europa = = = =
Asia Sul-Oriental 119.478 0,63 154.834 8,12
Pacifico Ocidental 3.929 0,02 4.337 0,24
Total 174.554 0,25 213.899 3,0
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a diferenga de acesso ao diagndstico e
tratamento, que afeta negativamente as
mulheres. Portanto, sdo necessarias uma
analise mais cuidadosa e uma coleta mais
sistemética de informagoes desagregadas
por sexo para a avaliagdo adequada.

O empenho expressivo de todos os
interessados diretos, inclusive a
participagao de pessoas afetadas por
hanseniase, e de provedores privados
ainda é limitado.

A identificacdo, a educacdo e o exame
dos contatos foram lentos e raramente
relatados em todos os paises.

A prevencao e a atengdo as incapacidades
constituem um desafio na maioria dos
paises, sobretudo no contexto da atengéo
apds o tratamento para prevencao e
manejo de incapacidades residuais.

Ha uma apatia publica tangivel com
relagdo a hanseniase, que luta para se

manter como prioridade na agenda
politica dos paises. Ha também auséncia
generalizada de uma conduta abrangente
de combate a doenga, que demanda
colaboragao entre diferentes ministérios
e as vezes entre paises.

A auséncia de novas ferramentas de
diagnoéstico e novos medicamentos,
o conhecimento limitado sobre areas
estratégicas com respeito a transmissao e
as ferramentas insatisfatorias para manejo
das complicagdes prejudicam o controle
da hanseniase. Portanto, sdo necessarios
mais esforgos coordenados de pesquisa.

A integragdo sem manutengao e melhoria
da supervisao e do monitoramento
junto com o financiamento reduzido
impediram alguns avancos. Isso também
suscitou duvidas relativas a qualidade e a
comparabilidade de informagoes e dados
coletados sobre os casos de hanseniase.




2.1 Visao

A visdo da estratégia € um mundo sem hansenfase.

2.2 Objetivo

O objetivo da estratégia é reduzir ainda mais a carga
global e local de hanseniase.

2.3 Metas principais

As metas contempladas pela Estratégia até 2020 sdo:

o Eliminacdo da IG2 entre os pacientes
pediatricos com hansenfase.

o Reducao de novos casos de hanseniase
com IG2 a menos de um caso por milhao
de habitantes.

o Nenhum pais terd leis que permitam a
discriminacao por hansenfase.

Em 2018 o Programa Global de Hanseniase
(PGH) da OMS realizara uma analise intermediaria
da estratégia para avaliar o progresso rumo as metas
e analisar as evidéncias em relagdo a quimioterapia e
aos meios de diagnostico.

Para os pafses que ainda ndo alcancaram a
eliminagdo como problema de satde pdblica no
primeiro dmbito subnacional, a implementacao das
acoes recomendadas nas diretrizes operacionais da
Estratégia Global para 2016-2020 também ajudara a
alcangar esse objetivo. Quando pertinente, os paises
com populagao consideravel no primeiro ambito
subnacional podem incluir nos planos do pais uma
meta de eliminacdo nesse nivel.

2.4 Outros indicadores de
desempenho do programa

Também foram identificados os seguintes indicadores
e/ou metas para o monitoramento sistematico do
programa:

o deteccao anual de novos casos e taxa de
detecgdo de novos casos (por 100.000
habitantes), desagregados por sexo e
faixa etaria;

. prevaléncia pontual de hanseniase (por
10.000 habitantes);

. proporcao de novos casos de hansenfase
com 1G2, desagregada por sexo;

o ndmero de IG2 entre os casos pediatricos;

o ndmero e/ou proporcao de recaidas entre
todos os casos notificados de hansenfase;

o proporgao de casos de MB entre os novos
Casos;
o taxa de conclusdo da PQT em todos os

casos, desagregada por sexo;

o disponibilidade de sistema de notificagao
de casos pela internet que permita a
desagregacao por idade, sexo, local de
residéncia e outros critérios pertinentes
(por exemplo, estrangeiros);

. proporgao de contatos examinados entre
o0s contatos registrados;

. proporgao de pacientes submetidos a
avaliagdo de incapacidade ao final do
tratamento, desagregada por sexo;

o proporcao de pacientes que apresentaram
reagdes entre 0s novos casos, desagregada
por carga bacilar (PB ou MB);
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proporcao de reagdes ocorridas depois
do tratamento entre o nimero total de
reacoes;

némero de pacientes curados com novas
incapacidades ndo presentes ao final do
tratamento;

proporcao de pessoas afetadas por
hansenfase em programas de apoio
ao autocuidado entre pacientes com
incapacidades de graus 1 e 2;

legislacao discriminatéria contra as
pessoas afetadas pela hanseniase;

normas e/ou regulamentagdes facilitadoras
da inclusdo de pessoas afetadas pela
hanseniase e suas comunidades;

pessoas afetadas ou associagdes de
pessoas afetadas com participagao na
atencao (ou seja, para promocao de
causa, educacao em satde, deteccao ou
tratamento);

uso da pontuagdo na escala de participacao
para avaliar a participagao social das
pessoas afetadas pela hanseniase;

disponibilidade de dados para avaliar o
nivel do estigma na comunidade e entre
os pacientes e trabalhadores da satde;

existéncia de uma parceria com o setor
privado: organizagoes nao governamentais
(ONGs), organizagdes comunitdrias
(OCQ), provedores privados tradicionais
e alopaticos e outros semelhantes para
deteccao de casos/referéncia, atencao e/
ou apoio social;

manutencdo de uma coalizdo contra
a hansenfase formada por varios
interessados diretos (por si préprios ou
como parte de uma coalizdo nacional
contra doencas tropicais negligenciadas,
tuberculose ou incapacidade);
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o acesso a testes para avaliar a resisténcia a
medicamentos contra hanseniase; e

° niimero e proporcao de casos resistentes
a medicamentos.

2

A meta da taxa de IG2 ndo é aplicavel a
paises ou jurisdicdes com menos de um milhdo de
habitantes.

Nos paises que nao detectam pacientes
pediétricos com 1G2, a meta deve ser de nenhum
caso pediatrico.

Os principios-chave da Estratégia Global para
Hanseniase para os préximos cinco anos (2016-2020)
incluem deteccao precoce de todos os pacientes
antes do surgimento de incapacidades, tratamento
imediato com um esquema de PQT uniforme com
duracao reduzida (nos casos MB), inclusao de
pessoas afetadas pela hanseniase, aprimoramento
das pesquisas sobretudo na area de prevencao,
novos meios de diagndstico, reducdo do estigma e
promocao de parcerias mais amplas.

Essas areas abrangerdo intervencgoes e
intensificacdo de esforcos para reduzir a carga de
doenga de diferentes angulos, como as incapacidades
entre novos pacientes (sobretudo criangas), a
magnitude da carga de doenca para tratamento e
a discriminagao devida ao estigma prevalente na
comunidade. Também serd elaborada uma agenda
global de pesquisas para assegurar a criagdo de
novas ferramentas para interromper a transmissao e
reduzir a incapacidade. A comunidade cientifica e de
satde publica envolvida com a hansenfase devera se
concentrar na colaboragao e no maior intercimbio
de informacobes para facilitar a implementacao da
estratégia global.

Os principios orientadores, os pilares estratégicos
e as areas-chave das intervengdes apresentados a
seguir apoiam o contexto da Estratégia Global para
Hanseniase descrito anteriormente.



3.1 Responsabilidade dos

governos nacionais e
fortalecimento de parcerias

A responsabilidade priméria pelo controle de
hanseniase é dos governos. Ha necessidade de
diferentes condutas e aumento da colaboracédo
nos ambitos nacional e subnacional do mesmo
pafs. Varios departamentos e agéncias do governo
serdo responsaveis pelas atividades de combate a
hanseniase, e suas acoes devem ser coordenadas
e harmonizadas. O governo atuard por meio de
parcerias com organizacoes internacionais, que
incluem a OMS, o setor privado, ONGs locais e
internacionais, organizagdes comunitdrias, assim
como pessoas afetadas pela hansenfase. Quando
necessario, devera ser estabelecida a colaboracao
transfronteirica para assegurar a continuidade da
atengdo e a interrupgao da transmissao.

A colaboragao deve resultar em apoio a
sustentabilidade do conhecimento especializado,
captagao de recursos e desenvolvimento institucional,
redugao de estigma, pesquisa e reabilitacdo na
comunidade.

Além disso, devem ser feitos esforgos especificos
para aprender com as estratégias de prevencdo de
incapacidade usadas para outras doencgas tropicais
negligenciadas e programas de combate a doencas
cronicas nao transmissiveis.

3.2 Manutencao de
conhecimentos
especializados em
hanseniase

Para manter o conhecimento especializado, havera
uma énfase no fortalecimento dos centros regionais
de treinamento para o combate a hanseniase, assim
como dos centros administrados por parceiros. Novas
ferramentas, com uso de e-learning (aprendizagem
eletronica) e telemedicina, também serao exploradas
sempre que pertinentes e disponiveis. Os curriculos

das escolas de enfermagem e medicina, assim
como os curriculos educacionais devem incluir a
hansenfase para gerar uma conscientizacdo minima
dos trabalhadores da salde, inclusive nos paises de
baixa endemicidade. Ex-pacientes e seus parentes
poderiam constituir um recurso para manter o
conhecimento sobre a doenga. Assistentes sociais e
departamentos de apoio social devem ser procurados
para facilitar as agdes destinadas a inclusao social das
pessoas afetadas.

3.3 Servicos de hanseniase de
qualidade com énfase nas
criancas e nas mulheres

A qualidade dos servigos significa “prestagao uniforme
de servicos eficazes, efetivos e eficientes de acordo
com as diretrizes e normas clinicas mais recentes, que
atendem as necessidades dos pacientes e satisfazem
os provedores”. Refere-se a oferta de atengao efetiva
e segura que contribui para o avanco da cobertura
universal de saide e o bem-estar e a satisfacio dos
pacientes. Deve-se dar atencdo especial as criangas e
mulheres, com a promogao da detecgdo precoce por
exames periédicos e a facilitacao do diagnéstico e do
acesso a assisténcia.
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3.4

Participacao de pessoas
afetadas por hanseniase
nos servicos de hanseniase

As pessoas afetadas pela hanseniase sdo recursos
importantes para os programas de combate a
hansenfase e tém um papel essencial a desempenhar
no controle da doenca. As estratégias devem se
concentrar em capacitar pessoas afetadas pela
hansenfase na area da promogao da causa e em
criar redes de apoio psicossocial para a redugao
do sofrimento emocional e econdmico que, com
frequéncia, resulta em depressdao e pobreza. As
pessoas afetadas pela doenga poderiam participar
para apoiar a identificacao precoce e melhorar a
adesdo ao tratamento. As organizagdes internacionais,
nacionais e locais que representam pessoas afetadas
pela hanseniase serao essenciais nesse processo.

3.5 Protecao dos direitos
humanos

A promogao da equidade e da justiga social em todos
0s aspectos da prestacdo de servigo aos pacientes,
suas familias e comunidades sera incentivada. As
organizagdes ndo governamentais e da sociedade civil
podem complementar agoes do governo para reduzir
o estigma e combater a discriminacao. Esses aspectos
receberao igual énfase na agenda da hanseniase.
Nesse contexto, é feita referéncia a Resolucao 29/5
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adotada pelo Conselho de Direitos Humanos das
Nagoes Unidas no dia 2 de julho de 2015 intitulado:
“Eliminacdo da discriminagdo contra as pessoas
afetadas por hansenfase e seus familiares”.

3.6 Enfase em pesquisas
para apoiar o controle da
hanseniase

A pesquisa basica destinada a estudar a transmissao
da hanseniase e desenvolver novas ferramentas de
diagnéstico, os esquemas profilaticos e as novas
pesquisas terapéuticas e operacionais com participagao
de todos os parceiros para identificar estratégias de
implementagao e intervengdes inovadoras devem
receber sélido apoio. E preciso avaliar o efeito da
integracao nas doencas tropicais negligenciadas
(DTNs). E essencial também estabelecer vinculos
e sinergias entre 6rgaos de pesquisa nacionais e
internacionais, agéncias de financiamento, programas
e universidades, laboratérios publicos, grupos de
pacientes e reguladores para abrir o caminho para
mais financiamento, identificagao de iniciativas
de pesquisa, operacionalizagdo e integracao dos
resultados aos programas contra hanseniase.




4.1

Fortalecer o controle, a
coordenacao e a parceria
do governo

O primeiro pilar se concentra em questoes, parcerias,
politicas e estratégias de governanga e abrange as
seguintes areas-chave de intervencgao:

Assegurar compromisso politico e recursos
suficientes para os programas de combate
a hansenfase.

Contribuir para a cobertura universal
de satde com uma énfase especial
em criangas, mulheres e populagoes
subatendidas, inclusive migrantes e
pessoas deslocadas.

Promover parcerias com atores estatais
e ndo estatais e promover colaboragao
e parcerias intersetoriais no ambito
internacional e nacional.

Facilitar e realizar pesquisas basicas e
operacionais sobre todos os aspectos
da hansenfase e maximizar a base

de evidéncias para orientar politicas,
estratégias e atividades.

Fortalecer sistemas de vigilancia e
informacao em satide para monitoramento
e avaliacdo do programa (inclusive
sistemas de informagbes geogréficas)

4.2 Combater a hanseniase e

suas complicacoes

O segundo pilar inclui atividades essenciais na area
médica e epidemioldgica:

Reforgar a conscientizagao dos pacientes
e da comunidade sobre a hanseniase.

Promover a detecgao precoce de casos
mediante busca ativa (por exemplo,
campanhas) em areas de maior
endemicidade e manejo dos contatos.

Assegurar o infcio imediato e a adesdo ao
tratamento, o que inclui o trabalho para
melhorar os esquemas de tratamento.

Melhorar a prevencao e o manejo das
incapacidades.

Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020
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Reforgar a vigilancia da resisténcia aos
antimicrobianos, incluindo a rede de
laboratérios.

Promover condutas inovadoras para
capacitagao, referéncia e manutencao
do conhecimento especializado em
hanseniase, como a e-Satde.

Promover intervengoes para a prevengao
da infeccdo e da doenca.

4.3 Combater a discriminacao

e promover a inclusao

Os aspectos socioeconomicos e de integragao
compdem o terceiro pilar:

Promover a inclusao social mediante
abordagem de todas as formas de
discriminagao e estigma.

Empoderar pessoas afetadas por
hanseniase e fortalecer sua capacidade

de participar ativamente nos servigos de
hanseniase.

Incluir as comunidades em agdes para
a melhoria dos servicos de hanseniase.

Promover a formacao de coalizdes entre
as pessoas afetadas pela hansenfase e
incentivar a integracao dessas coalizdes
ou de seus membros com outras
organizagoes comunitdrias.

Promover o acesso a servigos de apoio
social e financeiro, como facilitar a
geracao de renda, para pessoas afetadas
por hanseniase e suas familias.

Apoiar a reabilitacdo na comunidade para
pessoas com incapacidade relacionada a
hansenfase.

Trabalhar para abolir leis discriminatérias
e promover politicas que facilitem
a inclusao de pessoas afetadas pela
hansenfase.
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5.1 Execucao regional e

nacional

As questdes estratégicas elaboradas neste documento
apresentam os conceitos basicos, os desafios, os
principios orientadores e os principais dominios
estratégicos para a concentragdo da acdo. Serdo
desenvolvidos, discutidos e difundidos planos
de execucgdo regional e nacional que descrevam
recomendacoes praticas para os principais servigos
de hansenfase.

5.2 Monitoramento de metas
e indicadores globais e
nacionais

E vital assegurar a existéncia de dados suficientes
e fidedignos sobre a incapacidade pediatrica e as
ferramentas para medi-la. O indicador “nimero e
proporgao de novos casos de criangas com 1G2” tem
o intuito de monitorar o programa e medir o progresso
rumo a auséncia de casos de IG2 entre os novos casos
de criancas até 2020.

Serd assegurado melhor monitoramento da
conclusao do tratamento e dos resultados clinicos.

O monitoramento da eliminagao da hanseniase
como problema de satde publica no ambito
subnacional serd feito nos niveis subnacionais com
populagdes de tamanho consideravel.

A vigilancia da resisténcia aos medicamentos
deve ser mantida e ampliada a todos os paises
endémicos pela criagdo de uma rede de vigilancia.

O registro e a notificagdo da hanseniase
serdo revisados e tornados mais abrangentes, assim
avancando em direcdo a bases de dados de casos
eletronicas. Serdo realizadas avaliagbes aprofundadas
(inclusive andlises da tendéncia secular e andlises
espaciais baseadas em sistemas geogréficos de
informagoes).

Capacitagao e apoio serao providenciados
para assegurar a introdugdo do novo sistema e para
validar as informagdes em sadde. Um banco de
monitores serd capacitado. As pesquisas em curso
sobre modelagem para tentar comparar as tendéncias
esperadas e observadas da doenga serao incentivadas
e aprimoradas.

Instrumentos para monitorar o estigma e o
impacto das atividades para reduzi-lo e promover
a inclusdo serdo criados e seu uso sera promovido
mediante capacitagdo e supervisao.

5.3 Promocao da Estratégia
Global para Hanseniase

As metas e os componentes da Estratégia Global
para Hansenfase serdo difundidos para promover
a aceitacao (adesao) por programas nacionais e
outros interessados diretos. Condutas inovadoras
de divulgacao da estratégia serao adotadas para
influenciar os formuladores de politicas e os gestores
dos programas. E necessario desenvolver estratégias
modernas de comunicagdao para aumentar a
conscientizagao sobre a hanseniase na comunidade.
A possibilidade de criar féruns globais e regionais para
defesa conjunta da causa da hanseniase sera explorada
e incentivada.
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5.4 Orgaos técnicos assessores
do Programa Global de
Hanseniase da OMS

O Programa Global de Hanseniase (PGH) buscara
aprimorar a composicao do grupo técnico
assessor (GTA) para contar com um maior apoio a
implementagao da nova estratégia, com representagao
de programas nacionais e de pessoas afetadas pela
doenca. Serd preciso redefinir sua relagdo com o
Comité Executivo. Ha planos também de criar grupos
de estudo temporarios para apoio em questdes
especificas como quimioterapia/profilaxia, agenda de
pesquisas e ferramentas de monitoramento.
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I Os centros de saude oferecem

A hanseniase é curavel

tratamento gratuitom——

A hanseniase é causada por um germe.
Nao é uma maldicao.
Nao é hereditaria.

‘(\(
O contato fisico eventual, como apertar as maos, brincar, )‘\
jogar ou trabalhar no mesmo escritério, NAO transmite

nem propaga a hanseniase.

O primeiro sinal de hanseniase geralmente é uma
mancha dormente

- perda da sensibilidade ao toque e a dor;

« pode surgir em qualquer parte do corpo.

1Y,

E importante procurar um médico ou outro profissional de
saude assim que notar qualquer uma dessas alteracdes na pele.

N

A hanseniase pode ser curada com medicamentos em 6 a 12 meses.
A poliquimioterapia (PQT) tomada regularmente:
+ garante a cura completa;

« evita deformidades;

« impede a transmissao para outras pessoas.

As pessoas afetadas pela hanseniase podem levar uma

vida normal e digna como qualquer outra pessoa.
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A Estratégia Global para Hansenfase 2016-2020
“Aceleracao rumo a um mundo sem hanseniase” foi
desenvolvida por meio de uma série de consultas a
varios interessados diretos durante os anos de 2014 e
2015. Contribuiram para ela programas nacionais de
combate a hanseniase, drgaos técnicos, especialistas
em hansenifase independentes, especialistas em satide
publica, agéncias de financiamento e representantes
dos pacientes afetados e das comunidades.

A estratégia esta assentada em trés pilares principais:
(i) fortalecer o controle e as parcerias do governo;

(i) combater a hansenfase e sua transmissao; e (iii)
combater a discriminacdo e promover a inclusdao. O
objetivo é reduzir ainda mais a carga de hansenfase
no ambito global e local, com metas de nenhum
caso de incapacidade entre as criangas afetadas por
hansenfase, reducao da taxa de novos pacientes com
deformidades relacionadas a hanseniase a menos de
um caso por milhdo de habitantes e revogacao de todas
as leis que permitam a discriminagao de pacientes com
hansenfase.

A estratégia foi aprovada pelo grupo técnico assessor
para hansenfase da OMS.
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