Junho/2020

Enquete de Escopo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

da Hanseniase

DISQUE

£¥ Conitec ey | e RS



0 Conitec SN PO oA ‘

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO E INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS E INOVAGAO EM SAUDE
COORDENACAO-GERAL DE GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
COORDENAGCAO DE GESTAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

Escopo
Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase

Brasilia — DF
2020



{¥ Conitec S v jol

2020 Ministério da Saude.

E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nio seja para venda
ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da Conitec.

Elaboracao, distribuicdo e informacoes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Satde - SCTIIE
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias e Inovagdes em Saude - DGITIS
Coordenacdo de Gestdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - CPCDT
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Sede, 82 andar

CEP: 70058-900 - Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-2848

Site: http://conitec.gov.br/
E-mail:conitec@saude.gov.br

Comité Gestor
COORDENACAO-GERAL DE VIGILANCIA DAS DOENCAS EM ELIMINACAO
CGDE/DCCI/SVS/MS

COORDENACAO DE GESTAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
CPCDT/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
CMATS/CGGTS/DGITIS/SCTIE/MS

COORDENACAO-GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS
CGAFME/DAF/SCTIE/MS

COORDENACAO-GERAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
CGSPD/DAET/SAES/MS

DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA
DESF/SAPS/MS

Colaboradores externos

MOVIMENTO DE REINTEGRACAO DAS PESSOAS ATINGIDAS PELA HANSENIASE - MORHAN
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - SBMFC

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA - SBD

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA - ABN

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA - SBI

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA - SBH

DISQUE

-Q‘ conitec i‘%ta e R E piﬁ lxgﬁ:

SalDE I


http://conitec.gov.br/
mailto:conitec@saude.gov.br

£¥ Conitec iNel

Sumario

CONTEXTO ..o tiueeureessessesssessessssssssesssessesssssssssessssssessssssessessssssessssssessssssessessssssesssssssssessssssessssssessessssssesssssnesssssnessesansssessnssnessssanessesssssessssanesnees 4
T 00 ] 2 TP 7
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE ........ccoocorevreemmsermsmrsssssssssssssssssssees 7
1. INTRODUGAOQ........oooooioceeeeereessssssssssesesssssssssssssessssssssssessessssssssssseesssssssssessssssssssssssssesssssssssessessssssssssssessssssssssssssssssssssssesessssssses 7
2. ) CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-110).....c.oocevseveeerseesesessesssesssesssesssesssessseesssesssesssessssssesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssesssesssesssessssssssesssesssessses 7
K T 1) 7 Y6 (013 U (0o 8
3.1. Diagndstico clinico-epidemiOlOGICO. ... ssss s sess s ss s sss s ssssassras 8
3.2. Diagnostico 1aboratorial @SPECIfiCo ... sssss s ss s sss s sssesssas 8
3.3. Diagnoéstico laboratorial COMPIEMENTAT ... esssssssssssssssesssssassssess 8
3.4,  DiagnOStiCO difETr@NCIAL .........occcoorieeeceeriseessesessssessssssss s sss s ss s s R 8
3.5. Diagnéstico da resisténcia do M. leprae a mediCamentos.............reeneeenmeeeeneeessmeesssssssssessssssssesas 8
4,  CRITERIOS DE INCLUSAQ .........oooosiereverssssseseesssssssssssssssssssssssssessssssssessssssseesssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssssssssosseess 8
5. CRITERIOS DE EXCLUSAQ ....ooccooevtvrtersrssssssssssseessssssessssssesssssssseesssssessss s s s s onss 8
6. ABORDAGEM TERAPEUTICA.........ooooceoooessseeeeesssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssessssssee 9
6.1. Tratamento NA0 fArMACOIOGICO .........cooieeicerreeeer et ss bbb b sb s essaneras 9
6.2. Tratamento farmMaACOLOZICO ...t et ss s s bs b b bs bbb b a e 9
6.2.1 IMEAICAIMEIITOS .......oooeerreeeeeeeesr e s e s bbb R R R R RS R RS RnERnEnas 9
LS00 s S 0 T 7<) 1 U= T U PPN 9
6.2.1.2 Reacdo Hansénica Tipo 1 - REaCA0 REVEI'Sa ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 9
6.2.1.3 Reacido Hansénica Tipo 2 - Eritema Nodoso Hansénico (ENH).......ccconmrenneeesmecessnesesnnn 10
L0010 o LTSN 10
6.2.1.4.1 Dor cronica assoCiada @ NEUIIE............coueerresssessssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssses 10
6.2.1.5 Resisténcia do M. leprae a MediCAMENTOS ... sssssssseses 10
7. MONITORAMENTO .....cooiirieeeereesseeeeseseesseeeessesesssesessseasesssasssssessssseesssssessssssssassssssssesessssessssasssssesesssessssseasssssasssssssssssassssnnns 10
8. GESTAD E CONTROLE .....ooocooiereerssresesesesssesssesssesssesssesssessssssssssssssss s s s s st s s s s 10
9. INDICADORES DE IMPLEMENTAGAQ .......ooooooceveeeesssssssssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 10
9.1 Indicadores de monitoramento do progresso da eliminacio da hanseniase enquanto

Problema de SAUAE PUDLICA. .........ooccuerceeeeeeesseeesssesesss e sesss s esss s R RS R R R R0 10
9.2 Indicadores de avaliaciao da qualidade dos servicos de hanseniase. ..........cocooeenmrensnreesseeernsnnens 11
10, REFERENCIAS .....oooocoooooieeeeeesssssssessssssssssssssssssssssssssasssssssessssssssessssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssessssssssssssssne 11

DISQUE

SalDE

{¥ Conitec 136 -+ | e ESBRAST



{¥ Conitec = Y

CONTEXTO

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que alterou a Lei n? 8.080 de 1990,
dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em satide no dmbito do SUS.
Esta lei define que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacio de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide - Conitec, tem como atribuicdes a incorporagio, exclusdo ou
alteracao de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Os PCDT sao documentos que visam garantir o melhor cuidado de satde diante do contexto
brasileiro e dos recursos disponiveis no SUS. Podem ser utilizados como materiais educativos aos
profissionais de sadde, auxilio administrativo aos gestores, regulamentacdo da conduta assistencial

perante o Poder Judiciario e explicitacdo de direitos aos usuarios do SUS.

Os PCDT sdo os documentos oficiais do SUS que estabelecem critérios para o diagnéstico de uma
doenca ou agravo a saude; tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; posologias recomendadas; mecanismos de controle clinico; e

acompanhamento e verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Os PCDT devem incluir recomenda¢cdes de condutas, medicamentos ou produtos para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saide de que se tratam, bem como aqueles indicados
em casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas
pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. A lei reforcou a analise baseada em
evidéncias cientificas para a elaboracdo dos protocolos, destacando os critérios de eficicia, seguranca,

efetividade e custo-efetividade para a formulacdo das recomendacdes sobre intervencdes em saude.

Para a constituicdo ou alteracdo dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012 instituiu na Conitec
uma Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT, com as competéncias de definir os temas para novos
protocolos, acompanhar sua elaboragio, avaliar as recomendagdes propostas e as evidéncias cientificas
apresentadas, além da revisdo periodica dos PCDT vigentes, em até dois anos. A Subcomissdo Técnica de
Avaliagdo de PCDT é composta por representantes de Secretarias do Ministério da Satude interessadas na
elaboracdo de diretrizes clinicas: Secretaria de Aten¢do Primdaria a Saudde, Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Secretaria Especial de Satde Indigena e

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude.

Apds concluidas as etapas de definicdo do tema e escopo do PCDT, de busca, selecdo e analise de
evidéncias cientificas e consequente definicio das recomendagdes, a aprovacao do texto é submetida a
apreciacdo do Plenario da Conitec, com posterior disponibilizacdo deste documento para contribuicao de
sociedade, por meio de consulta publica (CP) pelo prazo de 20 dias, antes da deliberacdo final e

publicacdo. A consulta publica é uma importante etapa de revisao externa dos PCDT.
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O Plenario da Conitec é o féorum responsavel pelas recomendacgdes sobre a constituicdo ou

alteracdo de PCDT, além dos assuntos relativos a incorporacao, exclusdo ou alteracdo das tecnologias no
ambito do SUS, bem como sobre a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). E composto por treze membros, um representante de cada Secretaria do Ministério da Satide
- sendo o indicado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude
(SCTIE) o presidente do Plenario - e um representante de cada uma das seguintes instituicdes: ANVISA,
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, Conselho Nacional de Saude - CNS, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS e
Conselho Federal de Medicina - CFM. Cabe a Secretaria-Executiva, exercida pelo Departamento de Gestao
e Incorporagdo de Tecnologias e Inovacdo em Saude (DGITIS/SCTIE), a gestdo e a coordenacdo das

atividades da Conitec.

Conforme o Decreto n° 7.646 de 2011, o Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagido e Insumos
Estratégicos em Saude devera submeter o PCDT a manifestacdo do titular da Secretaria responsavel pelo

programa ou acao a ele relacionado antes da sua publicacdo e disponibilizacdo a sociedade.
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APRESENTACAO

A proposta de elaboracdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase é uma
demanda proveniente da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Um PCDT tem como objetivo auxiliar profissionais e gestores na tomada de decisdo sobre
questoes clinicas concretas que apresentem variabilidade na pratica clinica ou incertezas cientificas
quanto a eficicia, seguranga, custo-efetividade, aplicabilidade ou outros aspectos relevantes, com o
intuito de otimizar a eficiéncia do SUS e a qualidade do cuidado.

0 escopo identifica os aspectos mais importantes a serem abordados no protocolo, servindo de
base para a estruturagdo das perguntas clinicas ou questdes de pesquisa que serdo objeto de busca na
literatura cientifica e servirdo de subsidio para a elaboracdo das recomendacées do PCDT. Deste modo, o
escopo auxilia na definicido da extensdo do protocolo e a abrangéncia das informacdes a serem
contempladas no futuro documento, com o objetivo de responder duvidas especificas e pertinentes,
referentes a doenca ou ao agravo abordado, além de contribuir com a organizacdo e planejamento para
sua elaboracio.

No dia 09 de junho de 2020, foi realizada, virtualmente, a partir do Ministério da Satude, em
Brasilia, reunido com o objetivo de estabelecer o Escopo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da Hanseniase, a ser seguido na fase de elaboracdo do documento. A reunido contou com a
participacdo de representantes de areas técnicas do Ministério da Satide: Coordenacdo-Geral de Vigilancia
das Doencas em Eliminacdo (CGDE/DCCI/SVS/MS), Coordenacdo de Gestdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (CPCDT/DGITIS/SCTIE/MS), Coordenac¢do-Geral de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos Estratégicos (CGAFME/DAF/SCTIE/MS), Coordenacdo de Monitoramento e Avaliacdo de
Tecnologias em Sadde (CMATS/DGITIS/SCTIE/MS), Departamento de Satide da Familia (DSF/SAPS) e
Coordenacao-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS). Sociedades médicas:
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), Academia Brasileira de Neurologia (ABN), Sociedade
Brasileira de Hansenologia (SBH), Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e o Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (Morhan), como representacao de pacientes.

Como forma de dar maior transparéncia ao processo e garantir a participacao de outros atores da
sociedade, o escopo segue agora para enquete eletrénica a fim de que se possa receber outras
contribuicdes, que poderao ser tanto de contetdo cientifico quanto de relato de experiéncia.

Gostariamos de saber a sua opinido sobre a proposta como um todo, bem como se ha abordagens

que poderiam ser melhoradas ou mesmo se algum aspecto importante deixou de ser considerado.

DISQUE

-Q' conitec i‘g[a e — Epﬁﬁxgjnﬁ



£¥ Conitec

ESCOPO
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA HANSENIASE

1. INTRODUCAO

A proposta de PCDT da Hanseniase visa estabelecer, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
as condutas para o diagnéstico e tratamento da doencga, suas reagOes, das incapacidades por ela
provocadas e da reabilitacdo fisica, visando a integralidade e padronizacdo do cuidado prestado aos

usuarios do SUS acometidos por este agravo.

Trata de um novo PCDT, que avanca de um documento norteador construido por painel de
especialistas para um protocolo baseado em evidéncias, conforme preconizado pela legislacdo vigente.
Destacar os motivos que justificam a sua realizacao e relevancia, os objetivos gerais, além das politicas de
saude as quais esta vinculado. Definicdo da doenga, fisiopatogenia, classifica¢cdes, dados epidemioldgicos
atuais mundiais, latino-americanos e nacionais, além das potenciais complicacbes, e sua
morbimortalidade (carga da doenga). Definir a abrangéncia do PCDT (da atencdo basica a atencdo
especializada), considerando que a hanseniase é um agravo de perpassa os trés niveis de complexidade.
Enfatizar a importancia do diagndstico e tratamento precoce, como forma de evitar o dano maior, que é a

incapacidade fisica. Enfatizar a notificagdo compulsoria.

2. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

A30.0 Hanseniase indeterminada
A30.1 Hanseniase tuberculoide
A30.2 Hanseniase tuberculoide borderline
A30.3 Hanseniase dimorfa
A30.4 Hanseniase lepromatosa borderline
A30.5 Hanseniase lepromatosa
A30.8 Outras formas de hanseniase
A30.9 Hanseniase ndo-especificada
B92 Sequelas da hanseniase
DISQUE
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3.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4,

DIAGNOSTICO

Diagnastico clinico-epidemioldgico
Anamnese, exame fisico, avaliacdo neuroldgica simplificada, teste de sensibilidade (térmico, doloroso

e tatil).

Diagndstico laboratorial especifico

Baciloscopia, bidpsia, histopatologia.

Diagndstico laboratorial complementar

Rastreamento de tuberculose ativa e latente (prova tuberculinica e raio-x térax) para os pacientes
com indicativo da necessidade de uso de corticosteroides/imunossupressores, teste rapido HIV,

hepatite, sifilis, hemograma, glicemia, Proteina C reativa.

Diagnadstico diferencial

Eletroneuromiografia, ultrassonografia de nervos periféricos.

Diagnadstico da resisténcia do M. leprae a medicamentos

Deteccdo por biologia molecular (iniciar processo de avaliacdo da Incorporagéo).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos no protocolo todos os pacientes que cumprirem pelo menos um dos critérios a

seguir:

5.

a)

b)

c)

Perda definitiva de sensacdo em uma drea esbranquicada (hipopigmentado) ou avermelhado
(hiperpigmentado) de pele;

Nervo periférico espessado ou aumentado, com perda de sensibilidade e/ou fraqueza dos musculos
supridos por esse nervo;

Presenca de bacilos alcool-acido resistentes em esfregaco de raspado intradérmico.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do protocolo todos os pacientes que ndo cumprirem os critérios de inclusido e

aqueles que apresentarem contraindicacdes absolutas aos medicamentos e/ou procedimentos

preconizados no documento.

DISQUE

SAUDE

-ﬁ' conitec i‘%la e | MesiEzoo: Eﬁﬁpﬁggluﬂ



£¥ Conitec

6. ABORDAGEM TERAPEUTICA

6.1. Tratamento nao farmacoldgico

Apoio psicossocial (incluir diagnéstico e combate ao estigma), autocuidado, curativos/tratamento
de ulceras, reabilitacdo (Fisioterapia, Terapia ocupacional, OPME ndo cirtrgica), cirurgia preventiva,

cirurgia reabilitadora, OPME cirurgica.

6.2. Tratamento farmacolégico

6.2.1 Medicamentos

MBA: rifampicina 300mg + clofazimina 50mg + clofazimina 100mg + dapsona 100mg (blister)
MBI: rifampicina 300mg + rifampicina 150mg + clofazimina 50mg + dapsona 50mg (blister)
PBA: rifampicina 300mg + dapsona 100mg (blister)

PBI: rifampicina 300mg + rifampicina 150mg + dapsona 50mg (blister)

Minociclina 100mg comprimido revestido

Ofloxacino 400mg comprimido revestido

Pentoxifilina 400mg comprimido

Prednisona 5mg comprimido

Prednisona 20mg comprimido

Talidomida 100mg comprimido

Rifampicina 300mg capsula

Rifampicina 20mg/mL suspensao oral

Levofloxacino 500mg comprimido (em processo de avaliagdo da incorporacio no SUS)
Moxifloxacino 400mg comprimido (em processo de avaliacdo da incorporag¢ao no SUS)

Claritromicina 500mg comprimido (em processo de avaliacdo da incorporag¢ao no SUS)

6.2.1.1 Doencga ativa

Poliquimioterapia (PQT): Rifampicina, Clofazimina e Dapsona; Tratamento substitutivo (no
caso de intolerancia): ofloxacino e minociclina. Buscar esquema alternativo para crian¢as com

intolerancia: sugestdo claritromicina.

6.2.1.2 Reacao Hansénica Tipo 1 — Reagao Reversa

Prednisona.

DISQUE

£¥ Conitec B



£¥ Conitec

>

6.2.1.3 Reagao Hansénica Tipo 2 — Eritema Nodoso Hansénico (ENH)H\'

Talidomida em primeira escolha (resguardar que a mulher em idade fértil seja garantido o

acesso aos métodos anticoncepcionais); Pentoxifilina em segunda escolha; Prednisona associada.

6.2.1.4 Neurite

Prednisona 1mg/kg/dia.

6.2.1.4.1 Dor cronica associada a Neurite

Tratar conforme critérios do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica.

6.2.1.5 Resisténcia do M. leprae a medicamentos

Levofloxacino 400mg, moxifloxacino 400mg e claritromicina 500mg (em processo de avaliacao

da Incorporagdo no SUS).

7. MONITORAMENTO

Dose supervisionada mensal; baciloscopia inicio e fim do tratamento; na auséncia de reagoes
hansénicas realizar avaliacdo neuroldgica simplificada: inicio, meio e fim do tratamento; na presenca de
reacdes hansénicas realizar avaliagdo neurolégica simplificada quinzenalmente; hemograma, glicemia,
perfil hepatico, perfil renal.

8. GESTAO E CONTROLE

Incluir a Portaria SAS n® 594 de 29 de outubro de 2010 que define como Servico de Atencio
Integral em Hanseniase aquele que possui condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos capacitados para a realizacdo das a¢ées minimas; legislacdo da Talidomida.

9. INDICADORES DE IMPLEMENTAGAO

9.1 Indicadores de monitoramento do progresso da eliminacdao da hanseniase
enquanto problema de saude publica.

9.1.1. Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase/100.000 hab.;

9.1.2. Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacdo de 0 a 14 anos/100.000 hab.;

9.1.3. Taxa de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagndstico/100.000 hab.;

9.1.4. Proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico

entre os casos novos detectados e avaliados no ano;

DISQUE

-ﬁ' conitec i‘%la e | MesiEzoo: Eﬁﬁpﬁggluﬂ



£¥ Conitec 1Y

9.1.5. Proporgdo de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica entre os casos

avaliados no momento da alta por cura no ano.

9.2 Indicadores de avaliagdao da qualidade dos servigos de hanseniase.

9.1.6. Proporg¢do de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados no ano das coortes;

9.1.7. Proporcdo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s casos novos
diagnosticados nos anos das coortes;

9.1.8. Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes;

9.1.9. Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico;

9.1.10. Proporcdo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos
de hanseniase no periodo das coortes;

9.1.11. Proporg¢do de casos segundo classificagdo operacional entre o total de casos novos;

9.1.12. Proporgao de casos de recidiva entre casos notificados no ano.

10. REFERENCIAS

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagio
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias.

. Lei 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saide no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
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