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Resumo

Objetivo: descrever os indicadores epidemioldgicos e operacionais da hansenfase nos municipios de Curitiba, Londrina
e Foz do Iguacu, estado do Parand, Brasil. Métodos: estudo ecoldgico descritivo de série temporal com dados do Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacdo, sobre o periodo de 2001 a 2010; a andlise dos indicadores seguiu os parametros
indicados no Guia de Controle da Hanseniase do Ministério da Satide, 2002. Resultados: no periodo estudado, houve redu-
2o do coeficiente de prevaléncia da hansenfase por 10.000 habitantes em Foz do Iguacu (de 4,3 para 2,6) e Londrina (de
1,7 para 1,2); Curitiba apresentou menos de 1 caso por 10.000 habitantes no periodo; a proporcio de cura e consequente
efetividade do tratamento mostrou-se regular nos trés municipios. Conclusao: os indicadores epidemioldgicos sinalizaram
reducdo do diagndstico de hanseniase mas sugerem a existéncia de casos ocultos; os indicadores operacionais apontaram
discreta melhoria na qualidade do atendimento aos portadores da doenga.
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Abstract

Objective: o assess the epidemiological and operational indicators of leprosy in the cities of Curitiba, Londrina
and Foz do Iguacu, in Parand state, Brazil. Methods: this was a descriptive ecological time-series study using Notifiable
Diseases Information System data, for the period 2001-2010. Indicator analysis was performed as per the parameters
listed in the 2002 version of the Health Ministry’s Leprosy Control Guide. Results: prevalence decreased from 4.3 to
2.6 in Foz do Iguagu and from 1.7 to 1.2 in Londrina, whilst Curitiba had less than 1 case per 10,000 inbabitants in the
period. The cure rate and consequent treatment effectiveness was regular in the three municipalities. Conclusion:
although the cities studied have shown improvement, this is not yet sufficient to control the disease. The work already
begun needs to be fully implemented in forthcoming years.
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I Indicadores de saude para hanseniase no Parand

Introducao

A hanseniase é um desafiante problema de Satde
Piiblica, devido a sua condi¢do infectocontagiosa,
impacto socioeconémico e repercussao psicoldgica,
advinda das deformidades e incapacidades fisicas
frequentes no processo do adoecimento.! Nio obs-
tante os esforcos do Ministério da Satide e instituicoes
internacionais de satide para sua eliminaciio mediante
estratégias e acdes programdticas, a transmissao ativa
da doenca continua presente.?

A deteccdo da hanseniase vem-se reduzindo no
mundo, tendo passado de 763.000 casos em 2001
para 249.007 em 2009. No Brasil, ocorreu declinio no
coeficiente de deteccdo em todas as grandes regioes
geogrificas: média de reducio de 1,3 casos/100 mil
habitantes na década de 2001 a 2010.

No ano de 2010, detectou-se 18,2 casos/100 mil
habitantes no Brasil,’ e na regido Sul, 5,2 casos/100
mil habitantes.* No mesmo ano, o estado do Parand
apresentou um coeficiente de deteccio de 10,2 ca-
s0s/100 mil habitantes, e as cidades de Curitiba, Foz
do Tguacu e Londrina, 3,1, 21,8 € 9,9 casos/100 mil
habitantes, respectivamente.’

A partir do ano de 2008, o Programa Nacional
de Controle da Hanseniase intensificou acdes com
o objetivo de acompanhar o comportamento epi-
demioldgico da doenca por meio da deteccio de
casos novos.” Em 2010, o programa se concentrou
nas atividades de capacitacdo e assessoria técnica
dirigidas as regioes endémicas.’

A hanseniase é um desafiante
problema de Satide Ptiblica, devido
a sua condigdo infectocontagiosa,
impacto socioeconémico e
repercussdo psicoldgica

Diante dos desafios para a execucdo do Plano
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase,” a priorida-
de no estado do Parand tem sido a capacitacio dos
profissionais da rede de Atencdo Bdsica a Saide, a
descentralizacdo das acdes e o envolvimento dos
gestores e equipes municipais de saide.®

A partir do ano de 1997, em Curitiba, Londrina
e Foz do Iguacu, municipios considerados priori-
tarios por apresentarem elevada prevaléncia e/ou

baixo coeficiente de detec¢io da hanseniase, esse
trabalho foi intensificado com o incremento do
monitoramento e alocagio de recursos, almejan-
do a melhoria dos indicadores epidemioldgicos
e operacionais.?

Considerando-se a intensifica¢iio das atividades
do programa, tornou-se necessario avaliar o com-
portamento dos indicadores epidemiolégicos e
operacionais relacionados a vigilincia e controle da
hanseniase nesses municipios. O presente estudo teve
como objetivo descrever os indicadores epidemiolé-
gicos e operacionais da hanseniase nos municipios
de Curitiba, Londrina e Foz do Iguacu, estado do
Parand, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo de série
temporal, abrangendo os indicadores epidemioldgicos
e operacionais dos programas de controle da hanseni-
ase de Foz do Iguacu, Curitiba e Londrina, municipios
considerados prioritdrios para a eliminacdo da doenga
no estado do Parand.

0 Parand estd localizado na macrorregido Sul do
pais e conta com uma drea de 199 307,922 km2 Em
2010, o estado contava com uma populacio estimada
em 10.444.526 habitantes, referidos por um indice
de desenvolvimento humano (IDH) de 0,749. Sua
capital, Curitiba, polariza uma regido metropolitana
de 435,036 km?, com uma densidade demogrifica de
4.027,04 habitantes/km?, populacdo de 1.751.907 e
IDH de 8,23 em 2010.°

Foz do Iguagu ocupa uma drea de 617,770 km?,
apresenta uma densidade demogrifica de 414,58
habitantes/km?, populagio de 256.088 e IDH de
0,751 no mesmo ano de 2010. O municipio, loca-
lizado no oeste do estado, pertence 2 uma regido de
triplice fronteira internacional — Brasil, Argentina
e Paraguai.’

Londrina, localizada na regido norte do Para-
nd, assenta-se sobre uma drea de 1.652,568 km?,
apresenta uma densidade demogrifica de 306,52
habitantes/km?, populacdo de 506.701 habitantes e
IDH de 0,778 (2010).°

0 periodo estudado compreendeu uma série
histérica de dez anos: 2001 a 2010. Os dados
relacionados 2 doenca foram obtidos do Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan).
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Indicadores epidemioldgicos

Construgao

Utilidade

Parametro

Coeficiente de deteccao anual de
casos novos por 10.000 hab.

Casos novos residentes diagnosticados no ano

x10.000
Populagao total residente

Determinara
tendéncia secular

da endemia e medir
aintensidade das
atividades de deteccdo
de casos

Hiperendémico: >4,0/10.000 hab.
Muito Alto: 4,0 | 2,0/10.000 hab.
Alto: 2,0 41,0/10.000 hab.
Médio: 1,0 —| 0,2/10.000 hab.
Baixo: < 0,2/10.000 hab.

Coeficiente de deteccdo anual de
casos novos na populacdo de 0 a 14
anos, por 10.000 hab.

Casos novos residentes com 0 a 14 anos de

idade diagnosticados no ano x10.000

Populagéo residente com 0 a 14 anos de idade

Determinara
tendéncia secular da
endemia

Hiperendémico:>1,0/10.000 hab.
Muito: Alto 1,0 -| 0,5/10.000 hab.
Alto:0,5 - 0,25/10.000 hab.
Médio: 0,25 | 0,05/10.000 hab.
Baixo: < 0,05/10.000 hab.

Coeficiente de prevaléncia por
10.000 hab.

Caso existente residente em registro ativo

x10.000
Populagdo total residente

Medir a magnitude da
doenca

Hiperendémico: >20,0/10.000 hab.
Muito Alto: 20,0 -| 10,0/10.000 hab.
Alto: 10,0 - 5,0/10.000 hab.
Médio: 5,0 -| 1,0/10.000 hab.
Baixo: <1,0/10.000 hab.

Casos novos residentes diagnosticados no ano

Estimar a efetividade

diagnosticados nos anos das coortes

Total de casos novos diagnosticados nos anos
das coortes

casos de hanseniase

3 das atividades paraa .
Proporgao de casos com com grau de incapacidade fisica Il deteccio reco‘c)e de Alto: >10%
incapacidade fisica entre os casos x100 caop Médio: 5 | 10%
novos detectados e avaliados ¢ . . R asos . 0
no ano as0s Novos res]dentes.d|agnols§|cadospo ano Esti demi Baixo: < 5%
com grau de incapacidade fisica avaliado stimar a endemia
oculta
Avaliara
transcendéncia da
Casos paucibacilares/multibacilares curados doenca
Praporcio de curados no ano com no ano com grau de incapacidade fisica Il Subsidiar a politica de Alto: > 10%
< . 0
incapacidades fisicas Casos paucibacilares/multibacilares curados X100 | acdo parasequelas Me.dlo. 1045%
no ano com grau de incapacidade fisica Programar insumos Baixo: < 5%
avaliado por ocasiao de cura para prevencao e
tratamento das
incapacidades pds-alta
Indicadores operacionais Construcao Utilidade Parametro
Proporgéo de casos novos Casos novos diagnosticados que iniciaram ; ; Bom:>98%

. h > dlagn ! Medir a qualidade s=29%
idl:?(gi:roaslgcaagglsi:l?i?nniglil::pia poliquimioterapia no ano x100 | doatendimentodos | Regular: 90 — 98%
padrio OMS a Total de casos novos diagnosticados no ano servigos de satide Precério: < 90%
Proporcao de casos novos (Casos novos diagr]osticaft’iqs no ar;p com grau Medir a qualidade Bom:>90%
diagnosticados no ano com grau de deincapacidade fisica avaliado x100 | doatendimentodos | Regular: 75 —90%
incapacidade fisica avaliado Total de casos novos diagnosticados no ano servigos de sauide Precario: < 75%

Casos novos diagnosticados nos anos das
a .~ +>09(09
Proporcao de cura entre casos coortes e curados até 31/12/ano de avaliagéo Avaliar a efetividade Bom: 290%
novos diagnosticados nos anos x100 dos trat t Regular: 75 —90%
das coortes Total de casos diagnosticados nos anos 05 tratamentos Precério: < 75%
das coortes : 0
Casos curados no ano com grau de . . Bom: > 90%
Propor¢éo de casos curados no ano incapacidade fisica avaliado por ocasido Medir a qualidade om: 230%
com grau de incapacidade fisica de cura x100 | doatendimento dos Regular: 75 —90%
avaliado servicos de satide fpio. 0
Total de casos curados no ano Precdrio: < 75%
Casos novos diagnosticados nos anos das
Proporcao de abandono de coortes que_aband_onarqmptratadmento ou Medir a capacidade dos Bom:>10%
tratamento entre 0s casos novos estao em situagao ignorada x100 | servicosem assistiros | Regular: 10 -| 25%

Precério: > 25%

a) OMS: Organizagdo Mundial da Satde
Fonte: Ministério da Satide, 2002.

Figura1 - Indicadores operacionais e epidemioldgicos da hanseniase: construcao, utilidade e parametros

de avaliacao
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I Indicadores de satide para hanseniase no Parand

0s dados demogrificos da distribuicio anual da
populacdo nos municipios foram colhidos dos
censos demogrificos e estimativas intercensitdrias,
realizados pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram calculados cinco indicadores operacio-
nais e cinco indicadores epidemiolégicos. Sua defi-
ni¢do, forma de cilculo, utilidade e parametros de
analise estdo descritos na Figura 1. A interpretacio
dos dados baseou-se na avaliacao dos indicadores
de acordo com os parimetros para o controle da
hanseniase, definidos pelo Ministério da Satide
em 2002.'

Por se tratar de um estudo sobre dados secunda-
rios oficiais de dominio piiblico, sem identificacdo
de sujeitos, houve dispensa de apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa. O estudo seguiu as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saide
em sua Resolugio CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

Resultados

Indicadores epidemiolégicos

No periodo de 2001 a 2011, foi registrado um total
de 2.605 casos novos de hanseniase nos trés munici-
pios paranaenses: 882 em Foz do Iguacu; 1.054 em
Curitiba; e 669 em Londrina.

0 coeficiente de deteccio médio de casos novos
por 10.000 habitantes, ao longo da série analisada,
permaneceu com parametro baixo em Curitiba (0,4),
muito alto em Foz do Iguacu (4,0) e médio em Lon-
drina (1,0) (Figura 2).

0 coeficiente de detec¢io anual de casos novos na
populagio de 0 a 14 anos de idade apresentou tendén-
cia de reducdo no periodo de 2001 2 2010. O indicador
concluiu a série historica classificado como baixo, nos
trés municipios. Destaca-se Curitiba, que apresentou
flutuagdes no coeficiente de detec¢iio em menores de
15 anos a0 longo do periodo analisado: segundo os
paramentos da andlise, a capital paranaense manteve
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I Indicadores de satide para hanseniase no Parand

o indicador baixo em 2003, 2008 e 2010, e médio em
todos os outros anos (Figura 2).

Curitiba, ademais, apresentou a maior propor¢do
de casos com incapacidades fisicas entre novos casos
detectados e avaliados (24,6%), seguida de Foz do
Iguacu, onde tal indicador oscilou entre médio e alto.
Em 2007 e 2008, os trés municipios apresentaram
coeficiente alto. Somente Foz do Iguacu obteve valor
baixo, referente a0 ano de 2010 (Figura 2).

Verificou-se redugdo da prevaléncia de hanseniase
nos trés municipios. Curitiba apresentou o melhor
resultado, mantendo o coeficiente abaixo de 1 caso
por 10.000 habitantes. Em Foz do Iguacu, 0 mesmo
coeficiente apresentou-se regular na maior parte do
periodo, com elevacdo nos anos de 2002 e 2003.
Londrina apresentou-se com prevaléncia regular ao
longo da série histérica — a excecdo do ano de 2009,
quando ocorreu uma melhora do indicador (Figura 3).

Quanto a proporgio de curados no ano com inca-
pacidades fisicas, Curitiba apresentou, em todos o0s
anos avaliados, resultado acima do preconizado pelo
Ministério da Satide. Foz do Iguagu apresentou valores
médios, em 8 dos 10 anos da serie. Para Londrina,
esse indicador oscilou entre baixo a alto, mantendo
valores médios em 5 a 6 anos do periodo avaliado. Ao
fim da série historica, todos os municipios obtiveram

proporgdes elevadas de curados com incapacidades
fisicas (Figura 2).

Indicadores operacionais

A proporc¢do de casos novos diagnosticados nos
anos que iniciaram a poliquimioterapia mostrou
tendéncia crescente nos trés municipios avaliados
(Figura 4).

Houve crescimento da propor¢do de casos novos
com grau de incapacidade fisica avaliado, nos trés
municipios estudados. Todavia, Foz do Iguacu alcan-
cou resultado bom somente a partir do ano de 2007.
Os trés municipios apresentaram proporcio de cura
regular ao longo da série temporal. Destaca-se que em
Curitiba, nos anos de 2007 e 2008, essa propor¢io foi
considerada precdria devido a oscila¢o do indicador
no periodo estudado (Figura 4).

Na proporcdo de casos curados com grau de inca-
pacidade fisica avaliado, Curitiba mostrou melhora,
enquanto Foz do Iguacu e Londrina apresentaram
resultado precdrio entre 2001 e 2008, voltando a
regredir em 2010 (Figura 4).

£ relevante que a proporcio de abandono do
tratamento tenha se mostrado baixa, permanecendo
classificada como boa nos trés municipios a0 longo
da série historica considerada (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcao de abandono de tratamento da hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos
das coortes, segundo municipios prioritarios do estado do Parand, 2001 a 2010

5 q (asqs (Casos q Casqs
Periodo dlagn?;t)lcados Abandono diagnosticados Adandono dlagn?;t)lcados Adandono

2001 89 3/89 131 5131 83 3/83
2002 137 5137 136 2/136 89 1/89
2003 134 1/134 133 - 80 3/80
2004 87 1/87 132 11/132 85 2/85
2005 104 2/104 96 3/96 62 5/62
2006 106 5/105 99 2/99 59 1/59
2007 67 2/67 84 1/84 68 -

2008 64 - 87 - 60 1/60
2009 40 - 83 ; 30 )

2010 54 - 73 1/73 53 2/53
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Discussao

Os indicadores epidemioldgicos — coeficiente de
deteccdo anual de novos casos na populacdo geral,
coeficiente de deteccao anual de novos casos na po-
pulacdo menor de 15 anos de idade; e coeficiente de
prevaléncia — sinalizaram reducio no diagndstico da
hanseniase nos municipios prioritirios do estado do
Parand. O comportamento desses coeficientes pode
indicar a reducdo da transmissibilidade da doenca,"!
visto que o coeficiente de detecco elevado entre
menores de 15 anos nos paises endémicos assinala
continuidade da transmissdo do bacilo e inconsistén-
cia das atividades de controle.” Observa-se em Foz do
Tguacu e Londrina, o final da série historica analisada,
coeficiente elevado de deteccio de casos novos, indi-
cando a necessidade de potencializar as atividades de
controle da hanseniase.'’ Os indicadores operacionais
apontaram discreta melhoria na qualidade do atendi-
mento a0s portadores da doenca.

0 crescimento na detec¢io de casos com inca-
pacidade fisica sugere diagndstico tardio, o que
contribui para a permanéncia de casos nio diag-
nosticados (prevaléncia oculta) e continuidade da
cadeia de transmissdo.’

Outra hipétese para esse crescimento pode se
encontrar no aumento da avaliagio de incapaci-
dades devido ao maior nimero de profissionais
disponiveis, como resultado da descentralizacio
de acdes. A principio, atividades como diagnéstico,
tratamento e avaliacio de incapacidades fisicas eram
realizadas apenas por dermatologistas, nos centros
de referéncia da rede publica de satide. Somente em
1996 iniciou-se, no estado do Paran4, a estratégia de
descentralizago, para os municipios, do atendimento
e tratamento da doenga."

A proporgdo de curados no ano com incapacidades
fisicas foi alto ao final da série histrica, nos munici-
pios estudados. O resultado demonstra a importancia
da vigilancia das incapacidades e sua identificagio,
possibilitando o incentivo 2 preven¢do por meio do
autocuidado, durante o tratamento ou na pds-alta.
Ademais, o principal objetivo desse indicador é for-
necer informacdo paraa (i) programagio de politicas
voltadas ao controle de sequelas e (ii) disponibilizagio
de insumos para atender pacientes ji com incapaci-
dades fisicas no momento do diagndstico." O acom-
panhamento sistemdtico de pessoas diagnosticadas

Keurilene Sutil de Oliveira e colaboradores

com hanseniase, apresentando ou nio incapacidades
fisicas, possibilita uma melhor vigilancia das compli-
cacoes cronicas da doenca.”

0 coeficiente de prevaléncia apresentou tendéncia
de reducdo, embora — diferentemente de Curitiba
— os municipios de Foz do Iguacu e Londrina nio
tenham atingido a meta proposta pela Organizacio
Mundial da Satide (OMS) de apresentar prevaléncia
da hansenfase menor que 1 caso para cada 10.000
habitantes. Conforme apontou estudo realizado por
Silva-Sobrinho e Mathias (2008),'" essas localidades
constituem dreas com detecco tardia, dada a presenca
de elevado nimero de casos virchowianos e dimorfos
(formas clinicas polares, que nio foram detectadas
oportunamente), no esperados em territérios que ji
alcangaram a meta de eliminagdo da hanseniase; ou
que estdo proximos de alcangd-la, como € o caso do
estado do Parand. Tais resultados sugerem a presenca
de uma prevaléncia oculta, qual seja: casos detecta-
dos mui tardiamente e que, antes disso, atuam como
mantenedores e difusores da endemia, podendo ser
responsaveis por aumentos nos coeficientes de preva-
léncia da doenga.'

A avaliacdo do indicador ‘propor¢do de casos
novos diagnosticados no ano que iniciaram a poli-
quimioterapia’ apontou melhoria na qualidade do
atendimento em hanseniase prestado pelos servigos
de satide nos municipios estudados, haja vista a
evolucgio da adesdo ao esquema terapéutico no de-
correr do tempo. A poliquimioterapia trouxe novas
perspectivas de cura, possibilidade de eliminagio
da doenca e avango na atencio preventiva, evitando
as complicagdes clinicas decorrentes dos processos
inflamatérios em portadores.”

Os indicadores operacionais — casos novos com
grau de incapacidade fisica avaliado e proporcdo
de casos curados no ano com grau de incapacidade
fisica avaliado, entre outros indicadores — mostraram
melhoria na qualidade do atendimento, o que, teori-
camente, poder-se-ia refletir na reducio da ocorréncia
de incapacidades fisicas dos pacientes no momento da
alta por cura. Entretanto, esse fato nio foi constatado
pelo presente estudo: o indicador epidemioldgico ‘pro-
porcao de curados no ano com incapacidades fisicas’
foi alto na maioria dos anos da série historica, nos trés
municipios de estudo. Esse indicador pode sugerir
falha na avaliacio e na prevencio de incapacidades
fisicas, seja no diagndstico ou durante o tratamento,
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possivelmente devido 2 falta de experiéncia dos profis-
sionais responsaveis pelo manejo desses pacientes, em
uma atividade dependente da qualificacgio da equipe
de satide."

0 indicador ‘proporcio de cura entre casos novos
diagnosticados’ — til para subsidiar a avaliago da
efetividade do tratamento — apontou dificuldades
na capacidade do Programa de Controle da Hanse-
nfase de Foz do Iguacu para melhorar ou manter o
nimero de casos curados: verificou-se reducdo de
casos com desfecho de cura em Foz do Iguagu, a0
final da série historica (passando do parametro bom
para regular), comparativamente aos programas dos
demais municipios.

0 desempenho do indicador ‘abandono do trata-
mento’ explica— em parte —a auséncia de incremento
na propor¢do de casos curados. Talvez, o achado
resulte de outros fatores ligados aos servigos de
satide e/ou aos doentes, os quais poderiam escla-
recer tais resultados: por exemplo, a ocorréncia de
6bitos, entre outros aspectos que nio foram objeto
do presente estudo.

Ressalta-se que no Brasil, as politicas de saide pre-
veem que a Aten¢do Bésica a Satide esteja integrada aos
demais niveis da assisténcia, dada sua importancia para
a divulgacio — e orientacdo permanente — sobre os
sinais e sintomas da doenca entre as familias adstritas,
bem como no diagndstico oportuno, especialmente
para as criangas, na longitudinalidade das agdes de
tratamento medicamentoso e na prevencdo de inca-
pacidades fisicas, visando o aumento na proporc¢ao
de casos curados."®

As causas para abandono descritas na literatura
podem ser classificadas em quatro grupos: (i) cau-
sas relacionadas com o tratamento em si (eventos
adversos, dificuldade na degluticio); (ii) causas
associadas aos servicos de saidde; (iii) causas
relacionadas aos doentes; e a (iv) combinacio das
causas ligadas aos servicos e doentes.'” Desse modo,
para reducdo sustentada do abandono, € necessirio
o envolvimento de gestores, profissionais de satide
e comunidade, a fim de estimular o incremento
das estratégias de acdo pertinentes; entre estas, a
investigacio cientifica.'®

Em Foz do Iguagu e Londrina, os dados revelaram
que a deteccdo de casos novos, embora apresente
tendéncia de reducdo, mantém coeficiente elevado,
evidenciando dreas com deteccdo tardia e, consequen-

temente, prevaléncia superior a 1 caso de hanseniase
por 10.000 habitantes. Este aspecto € esperado, visto
que a evolucio da incidéncia da doenca varia signifi-
cativamente, segundo diferentes espacos geogrificos,
em todo 0 mundo."

Embora as cidades estudadas tenham apresen-
tado melhora em alguns indicadores, todavia nio
é esse o resultado desejado para o controle da do-
enca no pais. As localidades estudadas necessitam
implementar o trabalho iniciado nos tltimos anos,
especialmente em relagio a0 acompanhamento e
avaliacdo das incapacidades fisicas causadas pela
hanseniase, preferencialmente nos ambiente da
Atencdo Bisica a Saide.”

Constata-se a necessidade de estratégias adi-
cionais, para alcancar os resultados desejdveis de
deteccdo oportuna e cura conforme os parimetros
definidos pelo Ministério da Saide. Também ¢é
importante a realizacdo de novas pesquisas, des-
tinadas a avaliar as razdes do abandono do trata-
mento pelos pacientes, e a realizacdo de exames
dos contatos, que podem ser tteis no sentido de
melhorar o monitoramento da hanseniase nesses
municipios. Por fim, este estudo refor¢a a impor-
tancia da realizacdo de avaliacio como caminho
para subsidiar o planejamento das acdes de con-
trole da hanseniase.
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