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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doencas de Condigdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacao

NOTA TECNICA N2 16/2019-CGDE/.DCCI/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Reabilitacdo da pessoa com deficiénciaem decorréncia da hanseniase.

2. ANALISE

2.1. A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium

leprae que possui predilecdao pela pele e nervos periféricos, com alto poder incapacitante, podendo causar
deformidades e incapacidades fisicas. Fatores estes, fortemente relacionados ao estigma e discriminagao as
pessoas acometidas pela doenga, ao longo da histdria.

2.2. Inserida na relacdo de doencas negligenciadas e com registro anual de casos novos em todas
as Unidades Federadas, essa endemia classifica o Brasil como segundo pais do mundo em maior nimero de
casos novos, sendo 28.660 em 2018, o que corresponde a 13,7% do total de 208.619 reportados a OMS.

Além disso, o pais detém cerca de 92,5% dos 30.957 casos novos diagnosticados nas Américas (OMS, 2019)

2.3. Observa-se, também, uma maior ocorréncia da doenga em areas nas quais a populacdo
convive em condi¢cbes ambientais e socioecondmicas desfavoraveis, com dificuldade de acesso a rede dos
servicos de saude. SituacBes estas que configuram a hanseniase como importante problema de saude
publica para o pais.

Figura 1. Taxa de detecc¢ao geral de casos novos de Hanseniase. Brasil, 2018.
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Taa de deteccdo geral
(/100 mil hab.)
Balwg (<2,00)
Média (2,00 - 9,99)

B Ao (10,00 - 19,99)

B Muito alto (20,00 a 39,99)

I Hiperendémico (=40,00)

Fonte: Sinan - SVS/MS —23/05/2019

2.4, No que se refere ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF), entre os avaliados no diagnéstico, 9.000
(36,3%) pessoas apresentaram alguma incapacidade, sendo 6.891 com Grau 1 e 2.109 com Grau 2
(deformidades visiveis) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de casos novos de hanseniase quanto ao GIF avaliado no diagndstico. UF e Brasil, 2018.
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lgn/ GRAU NAD

UF Branco ZERD GRAUI GRAUNI  AVALIADO Total
Rondénia 20 443 155 &6 17 741
Acre 3 g3 20 17 1 133
Amazonas 16 243 123 37 3 425
Roraima 18 43 33 10 3 107
Pard 5E 1562 643 159 108 2574
Amapd 2 74 1 g 4 109
Tocantins 47 857 607 133 63 1713
Maranhio 205 1751 719 208 272 3165
Piaui 47 555 189 65 64 1021
Ceard Bl 307 315 145 261 1691
Rio Grande do Norte 27 127 62 20 21 257
Paraiba 38 71 103 43 58 518
Pernambuco 168 1280 354 127 334 2263
Alagoas 45 187 81 25 19 357
Sergipe 22 192 53 24 31 322
Bahia 177 1244 360 134 216 2131
Minas Gerais 63 547 287 112 38 1047
Espirito Santo 13 317 37 s 18 466
Rio de Janeiro 83 521 157 &7 58 946
530 Paulo 68 595 353 167 48 1232
Parana 7 265 200 59 18 559
Santa Catarina 14 45 40 12 11 122
Rio Grande do Sul 5 52 27 26 g 116
Mato Grosso do Sul 24 164 77 28 55 352
Mato Grosso 252 2322 1361 210 533 4678
Gaids 31 355 332 102 52 1472
Distrito Federal 20 58 34 8 20 140
Total 1535 15780 6391 2108 2345 28660

Fonte: Sinan - SVS/MS - 23/05/2019

2.5. A fim de evitar as limita¢des funcionais decorrentes das deformidades e incapacidades fisicas,
a atencdo integral da pessoa acometida pela hanseniase deve compreender acdes voltadas ao diagndstico
precoce, tratamento oportuno, prevencao e reabilitacdo das incapacidades fisicas.

2.6. Nesse contexto, a Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia em Decorréncia de Hanseniase é um
processo que visa corrigir e/ou compensar danos fisicos, emocionais e socioecondmicos, considerando a
capacidade e necessidade de cada individuo, adaptando-o a sua realidade, melhorando, assim, a qualidade
de vida e promovendo a reinsercdo social.

2.7. Conforme a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n? 13.146, de 6 de julho
de 2015), o processo de habilitacio e de reabilitagio tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacao social em igualdade de condi¢cbes e oportunidades com as demais pessoas.

2.8. As acBes de reabilitacdo/habilitacdo devem ser executadas por equipes multiprofissionais e
interdisciplinares desenvolvidas a partir das necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade. Neste sentido, a Reabilitacdo da pessoa com deficiéncia em
decorréncia de hanseniase deve ser realizada no SUS por meio da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD).

2.9. A RCPD esta organizada a partir dos trés componentes de atencdo: Atencdo Primaria; Atencao
Especializada de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Ostomia e Multiplas Deficiéncias; e Atencdo
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (Portaria de Consolidagdo n2 03/2017).

2.10. Nesse sentido, a pessoa com deficiéncia em decorréncia de hanseniase deve ser atendida no
servico mais préximo de sua residéncia que funcione segundo a légica territorial, o que exige organizar os
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pontos de aten¢do da RCPD em cada regido de saude, com fluxos estabelecidos desde a Aten¢do Primdria até
o nivel tercidrio. Deverd dispor de estrutura fisica e funcional, bem como de equipes multiprofissionais
devidamente qualificadas e capacitadas para a prestacdo de assisténcia especializada em reabilitacdo, de
modo articulado aos demais servigos.

2.11. Em conjunto com o usuario, familiares e acompanhantes, os servicos de atencao especializada
em reabilitacdo irdo produzir de forma matricial na rede de atengao, um Projeto Terapéutico Singular com
base nas avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, incluindo
dispositivos e tecnologias assistivas, com foco na producdo da autonomia e no maximo de independéncia em
diferentes aspectos da vida. Dentre esses servicos, destacam-se os Centros Especializados em Reabilitacao
(CER) e Oficinas Ortopédicas (OPM), os quais também devem absorver o cuidado a pessoa acometida pela
hanseniase.

2.12. Os CER sdo pontos de atencdo ambulatorial especializados em reabilitacdo que realiza
diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de Tecnologia Assistiva e sera organizado
conforme o nimero de modalidades de reabilitagdo (auditiva, fisica, intelectual e visual) prestadas.

2.13. As Oficinas Ortopédicas sdo servicos destinados a confeccdo, dispensacdo, adaptacao e
manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdao (OPM). Devem estar articuladas e
vinculadas a um CER ou algum outro estabelecimento de reabilitacdo fisica, visando ampliar o acesso e a
oferta de Tecnologia Assistiva.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto, a presente Nota Técnica Conjunta objetiva refor¢car a garantia do
atendimento da pessoa com deficiéncia em decorréncia da hanseniase na RCPD, entendendo que o olhar da
reabilitacdo, no contexto da funcionalidade, amplia os horizontes para promover a inclusao social.

CARMELITA RIBEIRO FILHA COROLIANO

Coordenadora-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacdo

De acordo.

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA

Diretor do Departamento de Doencas de Condicdo Cronica e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA

Secretaria de Vigilancia em Saude

ANGELO ROBERTO GONCALVES

Coordenador-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia
De acordo.
MARCELO CAMPOS OLIVEIRA

Diretor do Departamento de Atencao Especializada e Tematica

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
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Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia e Doengas Transmissiveis.
Guia Pratico sobre a hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 70 p. Disponivel em
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminagao da
hanseniase como problema de salde publica. Manual técnico-operacional. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 58 p.
Disponivel em https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-
4fevl6-web.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS 793 de 23/04/2012, instituida pelo Anexo VI da Portaria de Consolidagdo
n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema
Unico de Saude. Disponivel: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24 04 2012.html

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n? 13.146 de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), Disponivel: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2015-
2018/2015/Lei/L13146.htm

Organizacdo Mundial da Saude. Boletim Epidemioldgico Mundial. N2 35/36, 30 ago. 2019. 389-412 p. Disponivel em
http://www.who.int/wer.

= ) Documento assinado eletronicamente por Carmelita Ribeiro Filha Coriolano, Coordenador(a)-Geral de
Jel! L‘il’ Vigilancia das Doengas em Eliminagdo, em 19/12/2019, as 16:42, conforme horario oficial de Brasilia,

3?;:?5':1'?:; com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2
900 de 31 de Marco de 2017.

== ) Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do
Jel! d Departamento de Doencas de Condi¢Oes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, em
7

‘e‘?;.i?gﬁ'ﬂ:'; 20/12/2019, as 11:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto
- n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

«» ] Documento assinado eletronicamente por Geraldo da Silva Ferreira, Secretario(a) de Vigilancia em
JEI! le'l’ Saude, Substituto(a), em 20/12/2019, as 16:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

-E‘?;li?g;?:; art. 62, § 12, do Decreto n?2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o
e J de 2017

o= ) Documento assinado eletronicamente por Dressiane Zanardi Pereira, Coordenador(a)-Geral de Saude
JEI! Llil’ da Pessoa com Deficiéncia, Substituto(a), em 26/12/2019, as 11:57, conforme hordrio oficial de Brasilia,

gi‘;jmlﬁ; com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2
e ——J 900 de 31 de Marco de 2017.

s 1 Documento assinado eletronicamente por Marcelo Campos Oliveira, Diretor(a) do Departamento de
Jel! L‘il’ Atencao Especializada e Tematica, em 27/12/2019, as 10:58, conforme horério oficial de Brasilia, com

3?;:?5':1'?:; fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900
e de 31 de Marco de 2017.

=n 1 Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretdrio(a) de Atengcao
JEI! Llil’ Especializada a Saude, em 30/12/2019, as 14:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

‘e‘?;.i?gﬁ'ﬂ:'; no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de
- Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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Referéncia: Processo n? 25000.209698/2019-76 SEI n? 0012809079

Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagdo - CGDE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - http://www.aids.gov.br/
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