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RESUMO

Definiu-se como tema da pesquisa a eliminacao da
hanseniase como problema de saude publica no
municipio de Joinville/SC, com o objetivo de tracar o
perfil da eliminacdo dos doentes notificados no peri-
odo compreendido entre os anos 2001 a 2015. Trata-
-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva com
abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos
através do Sistema de Informacgao e Agravos de Notifi-
cacao - SINAN/Joinville e SINAN/Ministério da Saude.
Elaborou-se uma série histoérica da Hanseniase para o
Brasil, Regido Sul, Santa Catarina e Joinville, utilizan-
do as varidveis: nimero de casos novos, numero de
deteccao anual em adultos e menores de 15 anos,
numero de casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica, altas por cura e nimero de pacientes em tra-
tamento. Os resultados mostram que o indicador de
detecc¢ao anual configura o pais com valores elevados
e os demais com numeros medianos. A analise dos
casos novos com grau 2 de incapacidade fisica ndo
possui parametro, mas se manteve estavel nas qua-
tro esferas avaliadas. Para o indicador de deteccao em
menores de quinze anos o pais apresentou valores
altos, o municipio uma curva variavel e os demais se
mantiveram constantes. Os quatro niveis apresenta-
ram proporcao de cura regular, enquanto que para o
indicador de prevaléncia o Brasil apresentou valores
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de média endemicidade e os outros expressam va-
lores de baixa endemia. A andlise permitiu avaliar e
comparar um comportamento diferenciado entre as
quatro esferas o que supde uma possivel prevaléncia
oculta no municipio.
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period comprehended between 2001 and 2015. It’s a
descriptive epidemiologic research with a quantitative
approach, which data were obtained through the
SINAN (Information System of Notification Appeal) -
SINAN/Joinville and SINAN/Health Ministry. A historical
series was elaborated and the variables used as new
cases numbers, annual detection number in adults and
under 15, number of new cases with level 2 of physical
incapacity, releases by cure and the number of patients
in treatment. The results show that the country had
elevated values in the annual indicator of detection
while the rest presented average values. The analyses
of new cases with level 2 of physical incapacitydoes
not have a parameter, but it maintained stable in the
four spheres evaluated. The country showed elevated
detection values in under 15 while the city presented a
variable curve and the rest kept constant. The four
levels showed regular cure proportion, however for
the indicator of prevalence Brazil presented average
values of endemicity and the others showed low
endemic values. This analysis allowed to evaluate and
compare the differentiated behavior of Brazil, South
Region, Santa Catarina and Joinville, what led to see a
possible hidden prevalence.

Key words: leprosy; Mycobacterium leprae; history;
epidemiology; Diseases Prevention.

INTRODUCAO

A hanseniase é considerada um problema de sau-
de publica por ter o ser humano como reservatoério
natural, também pela alta infectividade, mesmo com
baixa patogenicidade. Esta no grupo de doencas de
notificacdo compulséria e investigacao obrigatéria
que compdem o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN.

No ano de 1991 a Organizacdo Mundial de Saude -
OMS instituiu a meta de menos de um caso a cada dez
mil habitantes para eliminacdo da doenca como pro-
blema de saude publica até o ano 2000'. Desde entao
0 governo brasileiro passou a buscar novas diretrizes
e estratégias a partir do estabelecimento de Planos e
publicacdes de portarias, para o alcance da meta de
eliminacao da hanseniase. As acdes de controle pas-
saram a ser intensificadas com desenvolvimento de
recursos humanos para educacdao em saude e incen-
tivo as pesquisas e também de instru¢des normativas
para a deteccao, vigilancia de contatos e tratamento?.
Em 2006 foram redefinidos principios norteadores
que incluiam o diagndstico precoce, o tratamento po-
liguimioterapico, a¢des de vigilancia epidemiolégica,
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educacéo do paciente, familia e comunidade, preven-
¢do de incapacidades, reabilitacdao e encaminhamen-
to das complicacbes para a assisténcia segundo os
niveis de complexidade, assim como o acompanha-
mento dos doentes até a cura’.

Entretanto em 2015 a prevaléncia era de 23.465
casos, caracterizando o pais com o indice de preva-
[éncia de 1,15/10.000 habitantes, tendo como areas
endémicas as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
do pais. A Regidao Sul em 2015 apresentava uma taxa
de prevaléncia de 0,30/10.000 habitantes, onde em
Santa Catarina esta era de 0,18/10.000 habitantes*.

Em relacdo a taxa de deteccdo de novos casos, ou-
tro importante indicador epidemiolégico que permi-
te avaliar a forca da morbidade, observam-se diferen-
¢as regionais importantes na descoberta de pessoas
com hanseniase, com taxa muito alta na Regido Cen-
tro Oeste (36,62/100.000 hab.) e ainda alta na Regido
Sul do Brasil com 3,49 casos por 100.000 habitantes®.

A divergéncia entre estes dois indicadores na Re-
giao Sul, em que ainda apresenta uma alta deteccao
de casos novos de hanseniase, contrapondo-se a uma
baixa taxa de prevaléncia, incitou o estudo da ende-
mia da maior cidade do estado de Santa Catarina,
Joinville, com o objetivo de identificar a real tendén-
cia da doenca. Assim foram definidas como questdes
norteadoras do estudo: Qual o perfil da eliminacao da
doenca no municipio de Joinville? A fase de manuten-
¢do da eliminacdo da doenca no municipio de Join-
ville esta sendo monitorada e avaliada pelo Programa
Municipal de Controle da Hanseniase ou pelo Servico
de Vigilancia Epidemioldégica?

Este estudo tem como objetivo tracar o perfil epi-
demioldgico de eliminagao da hanseniase no munici-
pio de Joinville no periodo de 2001 a 2015.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descri-
tiva, caracterizada por Gil° como aquela que analisa
as caracteristicas de determinada populacao ou feno-
meno, além de estabelecer relagdes entre as varidveis
e sua natureza. Adota a abordagem quantitativa, que
permite relacionar as varidveis com os fendmenos a
serem estudados, por meio da analise de dados se-
cundarios obtidos no Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificagao, dos niveis nacional e municipal®.

A investigacdo ocorreu de maneira retrospecti-
va, através da andlise da série historica 2001 a 2015.
Definiu-se como variavel independente o ano de ana-
lise da ocorréncia do evento e como varidveis depen-
dentes o numero de casos em tratamento, nimero
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de detec¢do anual de adultos e menores de 15 anos,
numero de casos novos com Grau 2 de Incapacidade
Fisica e altas por cura.

O cendrio do estudo foi o municipio de Joinville,
situado na regiao Norte/Nordeste de SC, terceiro polo
econdmico da Regido Sul, com destaque nas ativida-
des industriais. O setor de saude compreende servi-
cos dos trés niveis de atencdo a saude, tendo uma
rede publica com 54 unidades basicas de saude, 19
unidades especializadas ambulatoriais, 3 hospitais
publicos de nivel terciario e uma maternidade escola’.

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase
estd instalado na Unidade Sanitdria, da Geréncia de
Vigilancia de Saude em Joinville, para o desenvolvi-
mento das acdes de controle e eliminacao da doenca,
preconizadas pelo MS’.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Associacao Educacional Luterana Bom
Jesus/IELUSC e aprovado (Parecer N° 1.521.520) em
28 de abril de 2016. Foi dispensado o uso do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por terem sido
usados apenas dados secundarios.

Os dados coletados foram organizados em pla-
nilhas no sistema Microsoft Excel, na qual foram in-
clusas as varidveis que permitiram a construcao dos

indicadores: taxa de deteccdo anual de casos novos
de hanseniase, taxa de deteccao de casos novos na
populacdo em ter 0 a 14 anos de idade, taxa de detec-
¢ao de casos novos com Grau Il de Incapacidade Fisica
e taxa de prevaléncia.

RESULTADOS

Para a analise das séries historicas do Brasil, Regido
Sul e Santa Catarina, foram utilizados os dados do SI-
NAN/Ministério da Saude e para o municipio o SINAN/
Hansen de Joinville, para a constru¢ao dos indicado-
res preconizados pelo Ministério da Saude no moni-
toramento do progresso da eliminacao da hanseniase
como problema de saude publica, sao eles: taxa de
deteccao, taxa de deteccdo grau 2 de incapacidade
fisica, taxa de deteccao em menores de 15 anos, per-
centual de cura e taxa de prevaléncia.

O primeiro indicador analisado é a taxa de detec-
¢do de casos novos de hanseniase (Figura 1), cujos
parametros estabelecidos pelo MS variam entre hipe-
rendémico (> 40/100 mil habitantes), muito alto (20 a
39,99/100 mil hab.), alto (10 a 19,99/100 mil hab.), mé-
dio (22 9,99/100 mil hab.) e baixo (< 2/100 mil hab.)&.

Figura1 Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes. Brasil, Regido Sul, San-
ta Catarina e Joinville. 2001 - 2015.Fonte: SINAN/MS Brasil; SINAN/SMS Joinville.
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Observou-se um aumento na taxa de deteccdo
em Joinville no periodo de 2002 a 2006, passando
de 4,40/100.000 hab. a 7,45/100.000 hab. Nos seis
anos seguintes ocorreram discretas oscilagdes no
referido indicador, com sua menor taxa em 2013 de
2,74/100.000 habitantes.

O comportamento da doenca em Santa Catarina e
na Regidao Sul manteve-se desde o inicio da série his-
térica como de média endemia, com gradativa dimi-
nuicao até os dias atuais. J& as taxas deste indicador,
referente ao Brasil, evidenciaram uma ascendéncia da
doenca, expressa pelo aumento da taxa de deteccao
nos trés primeiros anos da série: 26,61/100.00 hab.
em 2001 para 29,36 casos/100 mil hab. em 2003. O
declinio na descoberta de casos novos seu a partir de
2004, com uma taxa de deteccdo de casos novos de
28,24/100 mil habitantes atingindo em 2015 a taxa de

14,06/100 mil hab. Esta queda retira o pais da situacao
endémica de ‘muito alto’ para ‘alto’

O segundo indicador analisado foi a taxa de casos
novos de hanseniase com Grau 2 de Incapacidade
Fisica no momento do diagndstico (Figura 2), o qual
permite avaliar a diminuicao da taxa de deteccao de
casos novos, consequentemente, a reducao da mag-
nitude da doenca e as deformidades causadas pela
doenca na populacao geral, permitindo comparar
com outras doencas incapacitantes. Utilizado em
conjunto com a taxa de deteccao de casos novos é
possivel monitorar a tendéncia de detec¢ao oportuna
dos casos novos e avaliar se o diagndstico é realizado
de forma precoce?. A figura 2 a seguir apresenta este
indicador a nivel nacional, na Regido Sul, em Santa Ca-
tarina e Joinville.

Figura2 Taxa de casos novos de hanseniase com Grau 2 de Incapacidade Fisica no momento do diagnéstico por
100.000 habitantes. Brasil, Regidao Sul, Santa Catarina e Joinville. 2001 - 2015. Fonte: SINAN/MS Brasil; SI-

NAN/SMS Joinville.

Lx Anos
Regides 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Brasil 140 | 1,47 | 145 | 1,46 | 1,42 | 1,32 | 1,72 | 1,40 | 1,27 | 1,7 | 1,13 | 1,15 | 0,99 | 1,01 | 0,91
RegidoSul | 0,64 | 0,66 | 068 | 0,71 | 0,75 | 0,59 | 090 | 0,72 | 0,64 | 0,52 | 0,53 | 049 | 0,36 | 0,34 | 0,31
S.Catarina | 0,15 | 0,33 | 043 | 0,37 | 0,31 | 040 | 0,53 | 0,51 | 0,34 | 0,32 | 0,21 | 0,36 | 0,24 | 0,24 | 0,25
Joinville 1,34 | 1,10 | 2,38 | 1,49 | 287 | 1,41 | 0,79 | 1,01 | 0,60 | 0,19 | 0,19 | 1,32 | 0,36 | 0,36 | 0,35

Joinville apresentou no periodo analisado oscila-
¢oes neste indicador, com aumentos das taxas nos
anos 2003 (2,38/100.000 hab.), 2005 (2,87/100.000
hab.) e 2012 (1,32/100.000 hab.), declinando a partir
de 2009, atingindo em 2015 o valor de 0,35/100.000
hab. As taxas referentes a Santa Catarina e a Regiao
Sul foram estaveis na maior parte do periodo, com
discretos aumentos geralmente seguidos de valores
descendentes no ano seguinte. O mesmo aconteceu
com o Brasil, pois o pais apresenta uma curva relativa-
mente estavel, com valor mais significativo em 2007,
quando apresentou a taxa de casos novos com grau
2 de incapacidade fisica de 1,72/100.000 hab., caindo
em 2008 para 1,40/100.000 hab., mantendo a curva
descendente nos anos seguintes. Estes resultados
nos levam a pensar em uma redugao da tendéncia da
doenca em todos os niveis analisados, consequente-
mente da sua magnitude.

A Figura 3 apresenta o indicador que mede a forca
de transmissao recente da endemia e sua tendéncia, a
taxa de detec¢do anual de casos novos de hanseniase
na populacdo de 0 a 14 anos de idade, onde os para-
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metros de analise apresentam cinco variacoes, de hi-
perendémico a baixo®.

As séries histéricas deste indicador mostram que
no Brasil a partir de 2003 houve uma descendéncia
na curva, cujo indicador passou de 7,98/100.000 hab.
<15 anos para 4,46/100.00 hab. em 2015. Na Regiao
Sul também ocorreu uma diminuicéo de 1,09/100.000
hab. (2003) para 0,20/100.00hab. <15 anos (2015). No
nivel estadual observou-se um aumento no periodo
2001 a 2003 onde alcangou o maior valor deste indi-
cador, 0,75/100.000 hab. Nos anos seguintes o indica-
dor voltou a cair, com excecao de 2011 em que a taxa
atingiu o valor 0,65/100.00 hab. menores de 15 anos.
Em relacao a Joinville a curva da série histérica mos-
tra um comportamento diferente dos demais niveis
analisados, com a maior taxa em 2003 de 2,33 casos
novos em < 15 anos em cada cem mil habitantes des-
ta faixa etdria, com relevante queda no ano seguinte
e voltando a subir nos trés anos subsequentes (2005,
2006 e 2007). Ainda que em oito anos da série histori-
ca estudada nao tenham sido detectados casos novos
da doenca na populacdo de 0 a 14 anos em Joinvil-
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Figura3 Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populagao de zero a 14 anos, por 100.000 habitan-
tes. Brasil, Regido Sul, Santa Catarina e Joinville. 2001 — 2015.Fonte: SINAN/MS Brasil; SINAN/SMS Joinville.
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le, quando houve confirmacédo de casos novos nesta
faixa etdria nos demais anos (2002, 2003, 2005 2006,
2007, 2013 e 2015) esta foi categorizada como de mé-
dia endemia.

A ultima figura (Figura 4) refere-se a taxa de preva-
Iéncia, indicador que qualifica o status da eliminacao
da doenca como problema de saude publica, o que
significa menos de 1 caso em cada 10 mil habitantes.
Também empregado para medir a magnitude da en-
demia e obedece aos parametros definidos, variando
entre hiperendémico (= 20 por 10 mil habitantes) a
baixo (<1 por 10 mil hab.)®.

O municipio apresenta em toda a série estuda-
da taxas de prevaléncia abaixo da meta de elimina-
cao. Entretanto, observa-se que esta ndo tem um
padrao de estabilizacdo, com taxas que variaram de
0,64/10.000 hab.em 2004 a 0,12/10.000 hab.em 2015.
Ja em Santa Catarina observou-se uma descendéncia
da curva endémica que foi de 0,62/10.00hab em 2001
e de 0,18/10.000 hab., com discretissimas oscilagdes
nos valores do referido indicador no periodo analisa-
do. A Regido Sul alcancou a meta proposta somente
em 2003 (0,79/10.000 hab.) influenciado pelo estado
do Parana que atingiu a meta de eliminacao somen-
te no ano de 2008'. No Brasil o comportamento do
taxa de prevaléncia sempre foi alto, influenciado
pelos estados das demais regides do pais. Em 2001
a taxa era de 3,99 casos/10.000 hab. reduzindo para
1,15 casos/10.000 hab. em 2015, porém ainda perma-
necendo como endemia de média prevaléncia, sem
atingir ainda a meta de eliminacao da doenca.

DISCUSSAO

Este estudo revela que Joinville foge do compor-
tamento padrao quando na andlise do indicador taxa
de deteccdo anual de casos novos de hanseniase,
pois as constantes oscilacbes mantém a doenca como
‘Médio’ nivel endémico. Esse comportamento supde
a inconstancia de a¢des operacionais e técnicas, de-
correntes da nao incorporacdao da busca de casos
da doenca na rede bésica de salde, uma vez que as
acoes de controle sao desenvolvidas por servico es-
pecializado, associado a baixa proporcao de contatos
examinados. Estudo realizado por Silva e Mathias® no
Parang, avalia os indicadores para a patologia em vin-
te e dois municipios entre os anos de 2000 a 2005. Nos
resultados é possivel observar a queda gradativa dos
mesmos, o que corresponde a uma diminuicdo da en-
demia, com excecao de Paranagud, a qual apresenta
valores elevados na taxa de deteccao de casos novos.
Joinville mantém parametros similares aos de Parana-
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gud, pois os dois municipios apresentam curvas en-
démicas oscilatérias, divergindo do comportamento
da doenca nos estratos estudados, que apresentam,
diminuicdo da tendéncia da doenca.

A série historica indicador taxa de deteccao de ca-
sos novos com Grau 2 de incapacidade fisica nos mos-
trou a nivel nacional, regional (sul) e estadual (SC) dis-
cretas alteracdes no periodo 2001 a 2006, com eleva-
cdo das taxas em 2007, voltando a diminuir nos anos
seguintes. J& em Joinville verificou-se uma oscilacao
deste indicador no periodo analisado, com maior
taxa em 2005 (2,87/100.00hab) e menor taxa em 2015
(0,32/100.00hab). A auséncia de parametros para ana-
lisar este indicador, apenas através da comparacao
entre os anos da série historica analisada, na retrata a
real magnitude da doenca. O nimero elevado de ca-
sos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica remete a realizacdo de um diagnéstico tardio,
isto a manutencao de fontes de infeccao e de pessoas
sem tratamento para hanseniase. O comportamento
atipico da endemia em Joinville a partir da andlise
deste indicador nos leva a pensar na existéncia de
casos ocultos da doenca, que levam os casos novos,
quando diagnosticados, a apresentarem grau 2 de in-
capacidade fisica. Estudo realizado no municipio de
Tedfilo Otoni (MG) por Morais et al (2012)' o mesmo
indicador analisado em percentual varia na casa dos
10% para o total de casos avaliados, considerado um
valor alto de acordo com os parametros do MS. O es-
tudo observa o indicador no momento da deteccao e
na alta por cura, evidenciando a diferenca nas avalia-
¢oes, o que confronta a realidade, devido a impossi-
bilidade de reversao da incapacidade. Fator esse que
reflete a falta de capacitacdo dos profissionais para
identificacdo dos sinais e sintomas da doenca.

Um importante fator a ser observado é a existén-
cia da hanseniase na populacao joinvilense entre 0 a
14 anos de idade, nos anos em que o0 ocorreram a con-
firmacédo de casos neste estrato da populacdo, todos
expressos como de média endemia. A variacdo desta
taxa nos anos analisados, com uma alta ascendéncia
entre 2001 a 2003, sem notificacdo de casos nesta faixa
etaria em 2004, mantendo uma média endemia entre
2005 e 2007 e um endemia silenciosa nos anos 2008 a
2011.Tal situagdo nos remete a pensar na transmissao
da doenca, principalmente entre os familiares e que
as acdes de atencao em salde estdo focadas apenas
no diagndstico por demanda espontanea, eviden-
ciando o provavel déficit na busca ativa de casos, no
atendimento dos usudrios na atencao primdria a sau-
de. O estudo realizado por Morais et al'®, em Tedfilo
Otoni - MG, mostrou que os maiores coeficientes de
deteccdo em menores de 15 anos, foram decorrentes
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a campanhas de busca ativa realizadas naquele muni-
cipio, o que reforga para os autores a necessidade da
intensificacdo das acdes de vigilancia no municipio.

O estudo realizado em Manaus sobre o Perfil epi-
demioldgico da hanseniase em menores de quinze
anos de idade mostrou o declinio constante deste
indicador, que passou de 2,14 casos/100.000 mil hab.
em 1998 para 0,53 casos/100.000 hab. Os autores re-
latam a dificuldade no diagnéstico, o qual é feito por
demanda espontanea e por encaminhamento de ca-
sos, indicando que a busca ativa e o exame de conta-
tos ndo ocorrem conforme preconizado pelo MS'. Na
comparacdo com Joinville é evidente a falta de cons-
tancia deste indicador nos quinze anos analisados, o
que dificultou uma analise de tendéncia.

Com relagao a taxa de prevaléncia anual de hanse-
niase em Joinville, observa-se que a curva da série his-
térica acompanha a curva da taxa de deteccdo anual
de casos novos de hanseniase. Os provaveis fatores que
contribuiram para a flutuacao deste indicador no perio-
do analisado englobam a dificuldade do cumprimento
do tempo de tratamento PQT/ preconizado pela OMS,
devido as rea¢des hansénicas que mantém os doen-
tes na prevaléncia, levando a uma baixa proporcao de
curados nas coortes. Soma-se também a manutencao
da prevaléncia a falta de treinamentos para os profis-
sionais da rede basica de saude, o ndo desenvolvimen-
to de campanhas educativas voltadas a populacéo.

Artigo sobre a organizacao dos servicos de saude
na eliminacdo da Hanseniase em dez municipios do
estado de Sdo Paulo, no periodo de 2001 a 2005, re-
alizado por Helene et al.”?’mostraram que a reducao
da morbimortalidade da doenca dependente de um
conjunto de fatores operacionais que possam impac-
tar na qualidade da atencao prestado. Dessa forma,
os autores evidenciam a necessidade de avaliar a si-
tuacao de forma mais abrangente, pois alguns fatores
operacionais como a baixa cobertura de servicos e a
dificuldade de acesso dos pacientes aos servicos po-
dem provocar a prevaléncia oculta.

CONSIDERAGOES

O presente estudo, sobre a eliminacdo da hanseni-
ase no municipio de Joinville -SC, nos confirma a ma-
nutencao da eliminacdao da doenca no periodo estu-
dado, meta alcancada em 1997. Mas a analise da série
histérica 2001 a 2015 nos mostra a presenca de uma
média endemia, expressa pelos indicadores taxa de
deteccdo anual de casos novos da doenca e pela taxa
de deteccdo anual de casos novos na populacdo de
0 a 14 anos de idade. A deteccao de casos da doenca
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no municipio se da exclusivamente por demanda es-
pontanea e encaminhamentos feitos por alguns der-
matologistas do municipio. Outro importante ponto
para reflexdo esta relacionado a taxa de deteccdo de
casos novos com Grau 2 de Incapacidade Fisica. Até o
ano de 2013 em cada cem mil joinvilenses havia pelo
menos uma pessoa com incapacidade grau 2, isto é
sequela decorrente da doenca. A presenca da doen-
¢a na populacdo infantil, associada ao diagnéstico
tardio, expresso pela presenca de incapacidade fisica
2 no momento do diagndstico, nos leva a pensar na
possibilidade de ainda existirem casos ocultos da do-
enca, ainda que as taxas sejam baixas, uma vez que
os testes t-Student ndo apresentaram significancia na
comparacdo das taxas entre Joinville X Santa Catarina
e Joinville com a Regiéo Sul.

Embora Joinville, Santa Catarina e Regido Sul, este-
jam na fase de manutencao da eliminacédo da doenca,
na comparagao das curvas e resultados dos indica-
dores construidos nesta pesquisa, verificou-se que o
municipio apresentou um comportamento diferente,
com aumentos em varios anos da série historica.

A preocupacao que permeia a eliminacao da do-
enca nos estados que ja atingiram esta meta, e que
estdo em fase de manutencdo da eliminacdo, esta
diretamente relacionada a prioridade dada pelos go-
vernos estaduais e municipais em continuar a investir
no controle e eliminacdo da hanseniase. Em muitos
municipios, onde a doenca nao é mais um problema
de saude publica, as acdes preconizadas pelo MS dei-
xaram de serem importantes. Sem a busca de casos
na demanda de atendimento da atencao basica, sem
a descentralizagdao do diagnéstico de caso, da vigilan-
cia dos contatos intradomiciliares, da prevencao das
incapacidades fisicas e educacdo em saude, corre-se o
risco do aumento da endemia para niveis novamente
altos em vdrias regides do pais.

A taxa anual de prevaléncia, definida como indi-
cador para o monitoramento do progresso da elimi-
nacdo da hanseniase como problema de saude pu-
blica, permite avaliar a magnitude da endemia, mas
nao a forca e a tendéncia a mesma. Para a efetivacao
da eliminacdo da doenca é preciso garantir politicas
publicas que invistam na capacidade dos servicos de
diagnosticar, tratar e curar todas as pessoas que apre-
sentem a doenca, grande desafio no contexto politico
atual brasileiro.
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