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Resumo

Objetivo. Analisar a vulnerabilidade institucional/programatica de servigos de saide no desenvolvimento das agdes de
atengdo a pessoas acometidas pela hanseniase e de vigilancia de contatos. Métodos. Estudo transversal, conduzido em 2017,
sobre dados primarios de amostra de casos de hanseniase notificados no periodo 2001-2014, com sobreposicao de casos em
redes de convivio domiciliar (RCD), em municipios dos estados da Bahia, Piaui e Rondonia, Brasil. Resultados. Dos 233
casos de hanseniase analisados, 154 (66,1%) pertenciam a RCD com 3 ou mais casos de hanseniase. Em 53,2% dos casos,
houve acometimento de duas ou mais geragdes, um desfecho significativamente associado a no realizagao do exame dermato-
neuroldgico (razao de prevaléncias [RP] 1,32; intervalo de confianga [IC,, 1,10;1,59]; p-valor=0,004). Conclusao. Falhas
operacionais na vigilancia de contatos de hanseniase em dreas de alta endemicidade reforcam o cariter de vulnerabilidade
institucional/programdtica em contextos de RCD com mais de um caso de hanseniase, nos trés estados analisados.
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Introducao

A carga da hanseniase no Brasil mantém-se em niveis
de elevada endemicidade, especialmente nas regioes
Norte, Centro-Oeste e Nordeste.! Entre 2012 e 2016,
taxas de deteccao de casos novos (CN) consideradas
hiperendémicas foram registradas em estados como
Mato Grosso (88,9/100 mil habitantes), Tocantins
(69,13/100 mil hab.) e Maranhao (53,91/100 mil hab.).!
Tamanha carga é evidenciada pela elevada deteccio de
CN na populacio geral e em menores de 15 anos de
idade, e pelo registro de CN diagnosticados tardiamente,
ja com incapacidades fisicas visiveis (de grau 2). Como
caracteristica agravante, destaca-se a maior expressdo de
casos em populagdes mais vulneraveis.'? Nas diretrizes
para controle, tanto o Ministério da Saide do Brasil
como a Organizagio Mundial da Satide (OMS) enfatizam
a relevancia do diagndstico precoce e do tratamento
oportuno como medidas estratégicas prioritdrias para
areducio da carga da doenga.??

Falhas operacionais de atengdo

e vigildncia a satide voltada para
hanseniase sdo criticas e provavelmente
provocam o subdimensionamento da
carga da endemia.

0 Brasil enfrenta problemas para garantir a atengdo
integral a pessoas/familias no contexto do Sistema Unico
de Satde (SUS), inclusive na rede de atencao primaria a
satide (APS).Falhas operacionais de atengao e vigilancia
a satide voltada para hanseniase sao criticas e provavel-
mente respondem pelo subdimensionamento da carga
da endemia.’ Inserem-se, nesta Gltima perspectiva, a
cobertura e a qualidade da avaliacao de contatos.*?

Avigilancia de contatos de hanseniase, oficialmente
vigente, inclui os exames dermatoldgico e neuroldgico,
imunoprofilaxia com vacina BCG (composta pelo bacilo
de Calmette-Guérin) e seguimento dos contatos por, no
minimo, cinco anos apds o diagndstico do caso-referéncia
(CR).2Para monitorar essas agoes, o indicador atualmente
utilizado € a proporcao de contatos examinados, entre os
registrados, com monitoramento da cobertura em nivel
municipal e estadual 2* O Brasil tem conseguido avaliar,
em média, 77% dos contatos registrados, considerado
como padrdo regular.! Porém, nao ha indicadores oficiais
disponiveis sobre a qualidade das agbes que compdem
o0 exame de contatos, tampouco sobre a continuidade
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da vigilincia em anos seguintes apés o diagndstico.>>¢

Na politica de organizagio do SUS, as acdes de
prevencdo, vigilancia, controle e cuidado devem ser
prioritariamente desenvolvidas em unidades de APS,
com servigos de referéncia encarregados do apoio
matricial.> A contrarreferéncia, portanto, remete a uma
oportunidade de educacao permanente, quando bem
desenvolvida. As situages prioritrias para servigos de
referéncia incluiriam, entre outras, dividas diagndsticas,
casos em criangas, incapacidades fisicas complexas,
casos de recidivas, de reacbes hansénicas e de efeitos
adversos a poliquimioterapia (PQT).27#No entanto, hd
dificuldades de operacionalizacdo das a¢oes na APS
de modo continuo, sistematizado e de qualidade.’*"

Avulnerabilidade ocorre em complexos processos de
fragilizacdo biossocial, expressivos de valores biolégicos,
existenciais e sociais,*!' mostrando-se essencial captar as
interferéncias entre as maltiplas dimensoes no processo
satide-doenca. Distintas situagoes de vulnerabilidade
podem ser particularizadas, levando-se em conta trés
componentes interligados: (i) o individual; (ii) o social
ou coletivo; e (iii) 0 programatico ou institucional."
A dimensao programdtica relaciona-se aos servicos
de satde e a forma como estes atuam para reduzir a
vulnerabilidade, estando prevista a possibilidade de
amplid-los.*!!

A centralizagdo da atencdo, entretanto, pode gerar
possiveis dificuldades de acesso e de atengdo integral
a pessoas acometidas pela doenga, incluindo acoes
de prevengao e vigilancia de contatos. Traduzem a
dimensao de vulnerabilidade programatica os aspectos
relativos a0s recursos sociais destinados a atender
as necessidades de acesso e resolugdo de problemas
sentidos e percebidos."" Tal vulnerabilidade implicaria
falhas operacionais no modo como se estabeleceriam
acoes para o controle da doenga, envolvendo politicas,
planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagio 2
luz dos principios do SUS: universalizacio do acesso;
integralidade da atencdo 2 saide; equidade; descen-
tralizagio da gestao e hierarquizacao dos servigos; e
controle social.>"!

Avulnerabilidade programdtica, portanto, pode con-
tribuir para 2 manutencao da hanseniase no territ6rio
da APS, deixando de detectar oportunamente casos que
se manteriam como “endemia oculta” >'* Desta forma,
avulnerabilidade programatica resultaria, muitas vezes,
no acometimento de diferentes geracdes e no niimero
expressivo de casos em uma mesma rede de convivio
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domiciliar (RCD) e social, 20 longo de anos consecutivos.
Nestes contextos, amplia-se a possibilidade de os contatos
tornarem-se CN da doenga (casos coprevalentes).'>

A escassez de trabalhos a partir dessa perspectiva
analitica justifica a realizaco deste estudo, cujo objetivo
foi analisar a vulnerabilidade institucional/programatica
de servigos de satide no desenvolvimento das agoes
de cuidado aos casos de hanseniase e de vigilancia de
seus contatos, com énfase em RCD com sobreposicio
da doenca.

Métodos

A pesquisa foi desenvolvida em municipios brasi-
leiros selecionados segundo padroes de endemicidade
e estruturagdo da rede de APS. Foram incluidos dois
municipios do estado da Bahia (Vitdria da Conquista e
Tremedal), um do Piaui (Floriano) e um de Rondonia
(Cacoal) (Figura 1).

Quanto aos municipios baianos, a populagio esti-
mada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2017 foi de 348.718 mil hab. em
Vitoria da Conquista e 17.700 mil hab. em Tremedal.
No Piaui, a base populacional atribuia 58.969 mil hab.
para Floriano, e em Rondonia, 88.507 mil hab. para
Cacoal. A cobertura populacional da Estratégia Saide
da Familia (ESF) em 2016 era de 100% em Tremedal
e Floriano, ao passo que em Vitoria da Conquista era
de 48%, e em Cacoal, 78,2%.">'Em 2017, Floriano era
o municipio de maior endemicidade (69,7 casos/100
mil hab.), e Vitoria da Conquista aquele com a menor
taxa de deteccao (17,2 casos/100 mil hab.), ambas
taxas consideradas altas.”

Trata-se de estudo transversal analitico, realizado
como parte dos projetos IntegraHans Norte-Nordeste
(coordenado pela Universidade Federal do Ceara [UFC])
e IntegraHans Piaui (sob coordenagao da Universidade
Federal do Piaui [UFPI] em parceria com a UFC).'8
Estes projetos foram desenvolvidos entre 2014 e 2015.

A populagio do estudo envolveu 899 CN de hanse-
niase notificados entre 2001 e 2014, residentes nos
quatro municipios do estudo, sem restri¢ao de idade.
A amostra do estudo foi constituida por pessoas com
hanseniase (caso de referéncia [CR]) que fazem parte
de uma RCD com sobreposi¢ao de casos da doenga.

Conceituou-se como CR o primeiro caso de hanseniase
diagnosticado em uma RCD, e como caso coprevalente
(CCP), o contato dentro da RCD que se tornou caso

novo (CN). A RCD inclui, além do CR de hanseniase,
todos os contatos domiciliares e sociais, conforme
definicao do Ministério da Saide,? assim como os
contatos domiciliares e sociais que se tornaram casos
(casos coprevalentes — CCP). O reconhecimento de, no
minimo, 2 casos de hanseniase em uma RCD definia a
existéncia de “sobreposi¢ao” da doenca, um indicador
de risco acrescido.'*

Para os CR localizados no territério e que concorda-
ram em participar do estudo, foi aplicado instrumento
estruturado, elaborado pelo autor principal deste artigo
e por pesquisadora colaboradora, os dois formados em
Enfermagem e em Satde Coletiva. Ambos se envolveram
no treinamento conduzido pelos coordenadores dos
projetos. Os dados foram coletados por instrumentos
fisicos, posteriormente consolidados pelo software
Epi Info versao 7.1.5 (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], Atlanta, USA).

As varidveis incluidas na andlise consistiram de:
cadastro anterior do domicilio pelo agente comuni-
tario de satide (ACS) (sim; no); local do primeiro
atendimento, na suspeita da hanseniase (unidade
basica de satde [UBS]; unidade de referéncia muni-
cipal; outro); local do diagndstico (UBS; unidade de
referéncia municipal; outro); local de tratamento da
hanseniase, poliquimioterapia (unidade de referéncia
municipal; outro); e conhecimento da doenga antes
do diagnéstico (sim; nao).

Para os CCP, foram acrescidas informacées sobre
atividades de vigilancia: realizagdo do exame dermato-
l6gico; realizagdo do exame neuroldgico; recebimento
da vacina BCG; orientactes sobre aplicagdo da vacina
BCG; orientagdes sobre mobilizacio de outros contatos;
e orientagdo para retornar ao servico de satide.”

Além de identificar o percentual de contatos de casos
de hanseniase avaliados entre os registrados (indicador de
cobertura), considerou-se necessario o reconhecimento
de indicadores de qualidade das aces desenvolvidas
para a vigilincia. Nesse sentido, foi utilizado o escore
IntegraHans, construido pelo projeto para esse fim.

Esse escore estd baseado em seis componentes, de
pesos diferentes: realizacdo de exame dermatoldgico
completo em toda a superficie corporal (peso 6);
realizacao de exame neuroldgico completo (peso 5);
vacinagao da BCG quando indicada (peso 4); orien-
tacao para retornar 2 unidade de satide, se apresenta
sintomas ou consulta previamente agendada (peso 3);
orientacoes sobre BCG (peso 2); e orientaches para
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A:Brasil e estados da pesquisa.

B:estado da Bahia (municipios de Vitdria da Conquista e Tremedal).
C:estado de Ronddnia (municipio de Cacoal).

D:estado do Piaui (municipio de Floriano).

Figura 1 - Localizacao geografica dos municipios participantes do estudo nos estados

busca de outros contatos (peso 1). O escore possui
trés classificacoes: ruim (0-6), regular (7-14) e 6timo
(15-21). Considerando-se a importancia de monitorar
essa vigilancia, o escore possibilita a composicio de um
indicador de facil interpretagdo, a ser utilizado na rede
de atengdo a satde.

Na avaliagio de diferenca entre os grupos, utilizou-se
o teste do Qui-Quadrado () de Pearson para valores
de observagdes iguais ou superiores a cinco, e o teste
exato de Fisher para os demais. Na andlise bruta,
buscou-se verificar a existéncia de associagdo entre o
escore IntegraHans e o acometimento de duas ou mais
geragoes na RCD, como também de 3 ou mais casos de
hanseniase na mesma RCD. Foram calculadas razdes

de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC%%). Foram considerados signifi-
cativos os valores de p<<0,05. Para andlise dos dados,
utilizou-se o programa Stata 11.2 (Stata Corporation,
College Station, USA).

Foram incluidas varidveis que avaliam aspectos
operacionais das acoes de controle da hanseniase.
Para o CR, foram analisadas as varidveis ‘domicilio
cadastrado por ACS’, ‘primeiro local acessado mediante
suspeita’, ‘local de diagnéstico’ e ‘local de tratamento’
(todas com trés alternativas de resposta: UBS; unidade
de referéncia; outro); e mais uma, ‘ter ouvido falar da
hanseniase antes’ (sim; n40). Para os contatos, foram
analisadas as varidveis ‘exame dermatoldgico’, ‘exame
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neuroldgico’, ‘orientagdo para BCG’, ‘aplicagio da vacina
BCG’, ‘orientagio para mobilizar outros contatos’ (para
avaliacao) e ‘orientacdo para retornar aos servicos de
saide’ (definidas pela mesma dualidade: sim; nao); e
mais 0 ‘escore Integrahans’ (Gtimo; regular; ruim). Para
variaveis numéricas quantitativas discretas, calculou-se
a média, com respectivo IC,,,..

Os projetos foram submetidos e aprovados pelo
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da UFC (Parecer
n° 544.962, de 28 de fevereiro de 2014) e da UFPI (Parecer
n° 1.115.818, de 17 de julho de 2015). Respeitou-se a
Resolucio do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466,
de 12 de outubro de 2012. Todos os casos de hanseniase
convidados a participar foram orientados sobre o estudo
antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) como decisao informada de sua
participagdo. Para os menores de 18 anos de idade,
além do responsavel legal, as criangas acima de 12

anos de idade tiveram acesso ao TCLE e ao Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Resultados

Nos municipios selecionados, foram identificados
405 (45,1%) casos de hanseniase que apresentavam
pelo menos mais de um caso em sua RCD. Foram al-
cangados 233 (57,5%) casos, a maioria na faixa etdria
de 41-60 anos (n=98; 42,1%) e raga/cor da pele parda
(n=147; 63,1%) (Tabela 1). Houve 169 (41,7%) perdas
em virtude de mudanca de endereco e 3 (0,7%) por
recusa a participagdo.

Do total de 233 casos de hanseniase incluidos no
estudo, observou-se que 66,1% (n=154) pertenciam
a RCD com 3 ou mais casos de hanseniase diagnos-
ticados, sendo a média geral de 4,1 casos por RCD,
com desvio-padrao de 3,3 casos. Em 53,2% dos casos,

Tabela 1 - Caracterizacao socioeconomica e demografica de contatos e casos-referéncia (n=233) em municipios

da Bahia, Piaui e Rondonia, 2001-2014

Variaveis Contatos (Casos de referéncia Total
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 56 (50,9) 59 (48,0) 115 (49,4)
Feminino 54(49,1) 64 (52,0) 118 (50,6)
Faixa etaria (em anos)
<14 4,5 1(0,8) 6(2,6)
15-40 35 (31 8) 29(23,6) 64(27,5)
41-60 49 (44,5) 49 (39,8) 98 (42,1)
>60 21(19) 44 (35,8) 65 (27,9)
Raca/cor da pele
Branca 14(12,7) 18 (14,6) 32(13,7)
Parda 70 (63,6) 77 (62,6) 147 (63,1)
Negra/preta 23(20,9) 24(19,5) 47(20,2)
Amarela 3(2,7) 4(33) 7(3,0)
Estado civil
Solteiro 22(20,0) 14(M,4) 36 (15,5)
(Casado 60 (54,5) 64 (52,0 124 (53,2)
Nao casado (em unido estavel) 10(9,1) 8(6,5) 18(7,7)
Separado/divorciado 10(9,1) 23(18,7) 33(14,2)
Vitvo 8(73) 14 (1,4) 22(94)
Escolaridade
Ndo alfabetizado 21(19,1) 28(22,8) 49(21)
Alfabetizado 7(6,4) 14 (1,4) 21(9,0)
1232 série 13(11,8) 20(16,3) 33(14,2)
42372 série 31(28,2) 23(18,7) 54(23,2)
Ensino fundamental completo 4(3,6) 3(2,4) 7(3,0)
1° ou 2° ano do ensino médio 15(13,6) 4(33) 19(8,2)
Ensino médio completo 14(12,7) 21(17)) 35(15)
Ensino superior incompleto 3(2,7) 433 7(3,0)
Ensino superior completo 2(1,8) 6(4,9) 8(3,4)
Total 110 (47,2) 123 (52,8) 233(100,0)
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(n=124), a doenca atingiu duas geragdes, e em 20,2%
dos casos (n=47), trés geracoes.

Verificou-se maior propor¢do de domicilios cadas-
trados por ACS (n=197; 84,5%); porém, servicos
especializados foram os mais procurados, mediante
suspeita da doenca (n=167; 71,7%), confirmagao do
diagndstico (n=200; 85,8%) e realizacdo de tratamento
da hanseniase (n=178; 76,4%) (Tabela 2).

A maioria dos CCP informou que, a época do diag-
néstico do CR, nao teve seu exame dermatoldgico
(n=62; 56,4%) e seu exame neuroldgico (n=063;
57,3%) realizados. Embora a orientaco para aplicagio
daBCG (n=77; 70,0%) tenha sido frequente, a maioria
ndo foi vacinada (n=82; 74,5%). Muitos CCP foram
orientados a mobilizar outros contatos para avaliacio
(n=068; 61,8%); contudo, nao foram orientados a
retornar para nova avaliagdo nos anos subsequentes
(n=57; 51,8%). Houve maior propor¢ao de casos com
escore IntegraHans classificado como ‘ruim’ (n=62;
56,4%) (Tabela 2).

Verificou-se associago entre acometimento de duas ou
mais geragdes com: nao realizacio do exame dermatoldgico
dos contatos (RP=1,32 —1IC,,, 1,10;1,59); ter recebido
orientagdo para BCG (RP=1,36~IC, 1,16;1,58), mas nio
ter recebido a vacina BCG (RP=1,32 — IC95%1,14; 1,53);
ter sido orientado(a) a mobilizar outros contatos, para
avaliagdo (RP=1,26— IC,;, 1,05;1,50); e ter tido escore
IntegraHans ‘ruim’ (RP=1,33 — Gy, 1,10;1 ,01) (Tabela 2).

Quando o niimero de casos por RCD foi comparado a
qualidade das acoes de controle de contatos, verificou-se
associacdo entre o desfecho de 3 ou mais casos por RCD
e: ndo realizacio do exame dermatoldgico dos contatos
(RP=1,29 — IC,, 1,07;1,56); nao realizacao do exame
neurolégico (RP=1,28 — ICyg, 1,06;1,55); falta de orientagdo
para receber BCG (RP=1,38 - IC,, 1,18;1,62); € nao
aplicacio da BCG (RP=1,34 — ICy,, 1,15;1,56). Também
verificou-se associagao desse desfecho (3 ou mais casos
por RCD) com falta de orientagdo para mobilizar outros
contatos (RP=1,22 — Gy, 1,021 ,47) e ter escore Inte-
graHans ‘ruim’ (RP=1,33-1IC__ 1,10;1,61) (Tabela 3).

95%

Discussao

0s contextos analisados, das regides Norte e Nordeste
do Brasil, reforcam expressiva vulnerabilidade programa-
tica relativa a oferta e qualidade das agdes de vigilancia
de contatos para hanseniase. Trata-se de um problema
complexo, sobretudo ao se ter considerado a abordagem
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de RCD com sobreposicio de CN, denotando risco acres-
cido para a doenca. A descentralizacdo dessas acoes na
APS; todavia, ndo estd suficientemente implementada
nos municipios em estudo. Os altos percentuais de CCP
que ndo realizaram exames dermatoldgico/neuroldgico
oportunamente, nao foram orientados e tampouco
vacinados com BCG, e nao receberam orientacio para
retorno as UBS, muito provavelmente, contribuem para a
manutengio da hanseniase nesses territorios. A veri-
ficacao de associacao entre escore IntegraHans ‘ruim’
na abordagem dos contatos e (i) 0 acometimento de
duas ou mais geracdes ou (ii) a existéncia de 3 ou mais
casos na RCD reforca a vulnerabilidade programitica e
a necessidade de reestruturagio das acdes de vigilancia.

A despeito das diretrizes de controle estabelecidas
pelo Ministério da Satide, pautadas na estratégia global
da OMS para 2020,” a operacionalizagio das acoes de
vigilancia do contato nao se concretizou plenamente,
nos contextos estudados. O processo de descentra-
lizacdo da atencdo e do cuidado a saide para a ESF
ainda nao esta efetivado, considerando-se os elevados
percentuais de casos que buscam servigos de referéncia
para diagndstico e tratamento. Em dreas endémicas, ¢
possivel haver sobrecarga desses servicos, inclusive com
dificuldades na efetivacao de ac¢des para as quais eles
tém prerrogativa.>>'° Ademais, € preciso refletir sobre
a abrangéncia das a¢des em municipios sem acesso a
servigos especializados, gerando impactos, de diferentes
ordens, entre as pessoas acometidas.

0 processo de integracao das agoes de controle de
hanseniase na APS tem ocorrido no Brasil desde os
anos 1970, de modo gradual e progressivo, embora
lento. Como consequéncia, a descentralizagio ainda é
insuficiente, observando-se concentra¢io da atengo
em servicos especializados de municipios de médio e
grande porte.>'*%

Estudo realizado no municipio de Sao José do Rio
Preto, SP com o objetivo de avaliar servicos de satide na
deteccio precoce da hanseniase, revelou que pessoas
acometidas se deslocavam, em média, 9,2km desde suas
residéncias até os locais de tratamento, confirmando
a importancia da descentralizacio para a melhoria do
acesso, a precocidade do diagndstico e o seguimento do
tratamento.”*?' Estudo conduzido com o propdsito de
caracterizar o fluxo de pessoas acometidas pela hanseniase,
do municipio de residéncia para o municipio de diagndstico,
nos estados do Maranhio, Para, Tocantins e Piaui,
identificou lacunas nesse processo de descentralizagao.
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Tabela 2 — Aspectos operacionais das a¢des de controle da hanseniase entre contatos e casos-referéncia
(n=233), segundo ocorréncia de casos em duas ou mais geracdes das familias avaliadas em
municipios da Bahia, Piaui e Rondénia, 2001 a 2014

Total Duas ou mais geracdes
Variaveis Nao Sim p-valor RP? IC,,° p-valor
n (%) n (%) n (%)

(asos de referéncia e contatos

Domicilio cadastrado por ACS®

Sim 197 (84,5) 47(239)  150(76,1) 0.026¢ 1,31 0,98;1,74 0,026

Nao 36 (15,5) 15 (41,7) 21(58,3) ' 1,00 - -
Primeiro local acessado mediante suspeita

UBS 49 (21,0 12(24,5) 37(755) 1,00 - -

Servico de referéncia municipal 167 (71,7) 44(263)  123(73,7) 0,679¢ 0,97 0,81,1,17 0,794

Outros 17(73) 6(353) 11(64,7) 0,86 0,58,1,26 0,389
Local de diagnéstico

UBS 27 (11,6) 9(333) 18(66,7) 1,00 - -

Unidade de referéncia 200(85,8) 50 (25,0) 150 (75,0) 0,220¢ 112 0,85;1,49 0,354

Outros 6(2,6) 3(50,0) 3(50,0) 0,75 0,32,1,74 0,443
Local de tratamento

UBS 55(23,6) 15(273) 40(72,7) 0.899¢ 1,00 - -

Unidade de referéncia 178 (76,4) 47(264)  131(73,6) ' 1,01 0,84,1,21 0,899
Ter ouvido falar da hanseniase antes

Sim 178 (76,4) 48(2700  130(73,0) 0.825¢ 1,00 - -

Nao 55(23,6) 14(25,5) 4 (74,5) ' 1,02 0,851,22 0,824

Contatos (n=110)

Exame dermatoldgico

Sim 48(43,6) 4(83) 44(91,7) 0,005 1,00 - -

Nao 62 (56,4) 19(30,6) 43 (69,4) ' 132 1,10;1,59 0,004
Exame neurolégico

Sim 47 (42,7 4(8,5) 43(91,5) 0.008° 1,00 - -

Nao 63 (57,3) 19(30,2) 44 (69,8) ' 1,31 1,09;1,57 0,006
Orientacao para B(G®

Sim 77 (70,0) 22(28,6) 55(71,4) 0.002¢ 1,36 1,16;1,58 0,003

Néo 33 (30,0 1(3,0) 32(97,0) ' 1,00 - -
Aplicacdo da vacina BCG?

Sim 28(25,5) 1(3,6) 27(96,4) 0,007 1,00 - -

Nao 82 (74,5 22(26,8) 60 (73,2) ' 132 1,141,53 0,009
Orientacdo para mobilizar outros contatos

Sim 68 (61,8) 19(27,9) 49 (72)) 0.029° 1,26 1,05;1,50 0,021

Nao 42(38,2) 4095 38(90,5) ' 1,00 - -
Orientacdo para retornar aos servicos de satide

Sim 53(48,2) 10(18,9) 43(81,1) 0.646¢ 1,00 - -

Nao 57(51,8) 13(22,8) 44(77,2) ' 1,05 0,87,1,27 0,612
Escore IntegraHans

Otimo 38(34,5) 3(79) 35(92,1) 1,00 - -

Regular 109,1) 1(10,0) 9(90,0) 0,017¢ 0,98 0,78,1,22 0,830

Ruim 62 (56,4) 19(30,6) 43 (69,4) 1,33 1,10;1,61 0,008

a) RP:razdo de prevaléncias.

b) IC:intervalo de confianca de 95%.
¢) Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
d) Teste exato de Fisher.

e) ACS:agente comunitério de sadde.
f) UBS: unidade basica de satde.

) BCG: bacilo de Calmette-Guérin.
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Tabela 3 — Aspectos operacionais das a¢des de controle da hanseniase entre contatos e casos-referéncia

Reagan Nzundu Boigny e colaboradores

(n=233), segundo ocorréncia de trés ou mais casos de hanseniase em redes de contato domiciliar
(RCD) em municipios da Bahia, Piaui e Rondénia, 2001-2014

Total

Trés ou mais casos por RCD

Varidveis Nao Sim p-valor RP? IC,,,° p-valor
n (%) n (%) n (%)
Casos de referéncia e contatos
Domicilio cadastrado por ACS*
Sim 197 (84,5) 65(33,00  132(67,0) 0,49 1,09 0,83;1,44 0,492
Néo 36 (15,5) 14(38,9) 22(61,1) ' 1,00 - -
Local de diagnédstico
UBS 27 (11,6) 7(259 20 (74,1) 1,00 - -
Unidade de referéncia 200 (85,8) 69(345)  131(65)5) 0,465 0,88 0,69,1,13 0,376
Qutros 6(2,6) 3(50,0) 3(50,0) 0,67 0,29,1,55 0,246
Local de tratamento
UBS! 55(23,6) 17(30,9) 38(69,1) 0.501¢ 1,00 - -
Unidade de referéncia 178 (76,4) 62 (34,8) 116 (65,2) ! 0,94 0,77,1,16 0,591
Contatos (n=110)
Exame dermatoldgico
Sim 48 (43,6) 5(10,4) 43 (89,6) 0,01 1,00 - -
Néo 62 (56,4) 19 (30,6) 43(69,4) ' 1,29 1,07,1,56 0,011
Exame neuroldgico
Sim 47 (42,7) 5(10,6) 42 (89,4) 0.014¢ 1,00 - -
Néo 63 (573) 19(30,2) 44(69,8) ' 1,28 1,06;1,55 0,014
Orientacdo para B(G®
Sim 33(30,0) 1(3,0) 32(97,0) 0.001¢ 1,00 - -
Néo 77 (70,0) 23(299) 54(70,1) ' 1,38 1,18;1,62 0,002
Aplicacdo da vacina BCG?
Sim 28(25,5) 1(3,6) 27 (96,4) 0007 1,00 - -
Néo 82 (74,5) 23(28,0) 59(72,0) ' 134 115,56 0,007
Orientacao para mobilizar outros contatos
Sim 42(38,2) 51,9 37(88,1) 0,048 1,00 - -
Néo 68 (61,8) 19(27,9) 49(72)) ' 1,22 1,02,1,47 0,048
Orientacdo para retornar aos servicos de satude
Sim 53(48,2) 9(17,0 44(83,0) 0.236¢ 1,00 - -
Néo 57 (51,8) 15(26,3 42 (73,7) ' 113 0,931,37 0.236
Escore IntegraHans
Otimo 38(34,5) 3(79) 35(92,1) 1,00 - -
Regular 10(9,1) 2(20,0) 8(80,0) 0,020 115 0,83,1,59 0,265
Ruim 62 (56,4) 19(30,6) 43 (69,4) 133 1,10,1,61 0,008

a) RP:razao de prevaléncias.

b) IC,,:intervalo de confianga de 95%.
¢) Teste do Qui-Quadrado de Pearson.
d) Teste exato de Fisher.

¢) ACS:agente comunitério de satide.
f) UBS: unidade basica de satide.

) BCG:bacilo de Calmette-Guérin.

Ressaltam-se, em particular, as dificuldades e os desafios
associados, no acompanhamento durante e apés a
poliquimioterapia (PQT).*

A realidade encontrada nos contextos em andlise pode
ser igual a de outras partes do pais. Estudo realizado
com individuos portadores de hanseniase em Salvador,
BA, revelou que pessoas acometidas percorreram longo

itinerdrio para serem cuidadas, com tempo médio para
diagndstico demasiado longo e, em muitos casos, apenas
apo6s seu encaminhamento a um centro de referéncia
na capital do estado.'® Outro estudo, desenvolvido em
municipio do estado de Sao Paulo, revelou a auséncia
da busca ativa dos casos — nao obstante necessaria —,
para o real conhecimento da situagdo epidemioldgica,
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bem como a auséncia de agoes de educagio em satide,
apontando para a necessidade de redimensionamento do
atendimento 2 hanseniase na rede de APS, em especial
do diagnostico e tratamento nesses espacos.?

Portanto, sao complexos os desafios a serem superados
para a integracao das acdes de controle por profissionais
da APS, no sentido de ampliar o acesso de usuarios
aos servicos.”*?! Entre esses desafios, destacam-se
algumas questdes: (i) a qualidade da gestao em satide,
na perspectiva de redes regionalizadas; (ii) a educago
permanente de profissionais de satde; (iii) 0 ndo em-
poderamento das pessoas acometidas e suas familias,
quanto a seu direito 2 satide; e (iv) a insuficiéncia de
analises sistematicas relativas aos indicadores epide-
mioldgicos e operacionais, nos territdrios.>*'4

Os altos percentuais de CCP nao abordados adequa-
damente, no momento do diagnéstico do CR, quando
eram contatos, ilustram dificuldades reais para o
diagnostico oportuno e o seguimento dos contatos,
além da imunoprofilaxia, medidas ha tanto tempo
difundidas no pais.>'** Consequentemente, mantém-se
a circulagdo ativa de Mycobacterium leprae nas RCD,
afetando individuos por mais de uma geragdo, o que
pode favorecer o surgimento das incapacidades fisicas
e a permanéncia do estigma, fortemente associados a
hanseniase >

Um estudo de caso, sobre situagoes relacionadas a
hanseniase em criangas, concluiu que a busca ativa em
contatos revelou-se um importante método para diag-
nostico precoce da doenga na infancia, principalmente
porque os sinais clinicos nem sempre sao facilmente
identificados.”® Apesar de o exame dermatoneuroldgico
constituir o principal meio para diagndstico de casos,
¢ essencial, outrossim, a promogao de habilidades e
conhecimentos em torno da doenca e suas diversas
manifestagoes.>>"

Destaca-se, ainda, o fato de a maioria dos CCP
abordados no momento do diagndstico do CR nio
terem sido orientados a retornar aos servigos de
satde na presenca de lesoes cutineas e neuroldgicas.
Deste modo, a recomendacio da vigilancia de forma
longitudinal, durante o periodo de cinco anos, pode
se perder em meio 2 rotina dos servicos de saide, ou
como decorréncia da fragilidade das agoes de educacio
em satide para pessoas e sua RCD.**

Outro estudo, direcionado a caracterizar padroes de
abordagem envolvendo contatos domiciliares de casos de

hanseniase residentes na regiao Norte do Brasil, revelou
a ndo realizacao do exame dermatologico em 41,6%
dos contatos, além da auséncia do exame neuroldgico
em 54,9%. No mesmo estudo, 56,0% dos contatos
nao foram orientados a retornar para nova avaliagao/
seguimento na unidade de satde, e 40,5% nao foram
orientados para mobilizacdo de outros contatos.” Estes
achados apontam possiveis fragilidades das instituicoes
de satide no cumprimento de sua fungio de prevengao
da hanseniase,” com possibilidade de ampliagio da
susceptibilidade de determinadas RCD e manutengo
de focos de transmissao.

Algo que gera inquieta¢do, no que toca a politica
nacional de controle da hanseniase, diz respeito a
falta de indicadores que possibilitem o monitoramento
nao apenas da cobertura, mas também, da qualidade
dessa abordagem de contatos.*'? Nesta perspectiva, o
escore IntegraHans se propds a avaliar em que medida
seis acoes consideradas essenciais para a vigilancia do
contato ocorreram. De modo geral, menos de 50,0%
dos CCP tiveram sua abordagem classificada como
‘6tima’; ou seja, quase a metade dos CCP deixaram
de receber algum cuidado essencial para prevencao e/
ou diagnéstico precoce em sua RCD, dentro das acoes
previstas nacionalmente.’

Processos de educacao permanente, alinhados a sis-
temas de monitoramento e avaliacio bem estabelecidos,
favorecem o acompanhamento da descentralizagio das
acoes de controle da hanseniase na rede de atengo
a satde do SUS.23¢ Sao atividades com potencial de
subsidiar o planejamento de uma atengao integral a
pessoa com hanseniase e a sua RCD. A incorporagdo
do escore, associada a0 monitoramento de RCD com
3 ou mais casos de hanseniase e/ou 20 acometimento
de duas ou mais geracoes, também deve ser pensada
nos processos de priorizagao de cendrios para vigilancia
integrada aos territorios de satde.

0 desenvolvimento de acoes de vigilancia em saide
pela APS e sua integracio aos demais pontos de atencio
na rede tornam-se estratégicos para a sustentabilidade
das agoes, sua distribuicao mais justa e com maior
qualidade.'® Os processos de comunicagio e educagio
popular devem ser, portanto, (re)significados, para
maior inclusao e empoderamento dos usudrios do SUS.

Possiveis limitagdes deste estudo referem-se a possi-
bilidade de viés recordatério dos CCB, quanto as agoes de
vigilancia realizadas no momento do diagndstico do CR,
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além de ndo ter sido possivel abordar todos os CCP das
RCD, muitos deles por conta de mudanga de enderego
ou recusa. O fato de o estudo ter partido de contextos
com 2 existéncia minima de 2 casos de hanseniase por
RCD pode, de alguma maneira, ter concorrido para
resultados piores, quando se consideram contextos
mais gerais. Entretanto, a abordagem domiciliar de
um nidmero significativo de RCD em trés estados de
elevada endemicidade do pais fortalece os achados.
As falhas operacionais identificadas no processo de
vigilancia de contatos de hanseniase reforcam o cariter
de vulnerabilidade programatica nos cendrios estudados,
mesmo entre contatos de RCD com sobreposicao de casos.
Reiteram-se aspectos criticos, relativos ao acesso a rede
de atengdo 2 satde no SUS, como também ao desenvolvi-
mento das agdes de vigilincia de forma longitudinal. Além
da cobertura, torna-se fundamental desenvolver novas
estratégias visando ampliar a qualidade dessas agoes.
Ao contrario do preconizado pela politica nacional
de controle da hanseniase no Brasil, os servigos de
referéncia mantiveram-se como principal espago do SUS
para desenvolvimento das ag6es de vigilancia do contato,
diagndstico e tratamento da hanseniase. Nos municipios
que foram objeto do presente estudo, a descentralizacio
das agdes para a aten¢do primaria a satide ainda nao
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I Falhas operacionais na vigildncia de contatos de hanseniase

Abstract

Objective. To analyze institutional/programmatic
vulnerability of health services in the development of
health care actions for people affected by leprosy and
contact surveillance. Methods. This was a cross-sectional
study conducted in 2017 based on primary data_from a
sample of leprosy cases notified between 2001-2014 with
overlapping cases in household social networks (HSN) in
municipalities in the stales of Babia, Piaui and Rondonia,
Brazil. Results. A total of 233 leprosy cases were analyzed,
154 (66.1%) belonged to HSN with 3 or more leprosy cases.
In 53.2% of cases, 2 or more generations were affected,
this being an outcome associated with absence of dermato-
neurological examination (prevalence ratio 1.32;
confidence interval [95%CI 1.10;1.59]; p-value=0.004).
Conclusion. Operational failures in the surveillance of
leprosy contacts in areas of high endemicity reinforce the
character of institutional/programmatic vulnerability in
HSN contexts with more than one case of leprosy in the
three states analyzed.

Keywords: Leprosy, Epidemiology; Contact Tracing;
Surveillance, Cross-Sectional Studies.

Resumen

Objetivo. Analizar la vulnerabilidad institucional/
programdtica de los servicios de salud para el desarrollo
de acciones de atencion a personas afectadas por lepra
y de vigilancia de sus contactos. Métodos. Estudio
transversal realizado en 2017 basado en datos primarios
de una muestra de casos de lepra notificados entre 2001-
2014 con casos superpuestos en redes de convivencia
domiciliar (RCD) en Municipios de los Estados de Babia,
Piaui y Rondonia, Brasil. Resultados. Del total de 233
casos de lepra analizados, 154 (66,1%) pertenecian
a RCD con 3 o mds casos de lepra. En el 53.2% de los
casos hubo 2 o mds generaciones afectadas, resultado
significativamente asociado con la no realizacion del
dermato-neurologico (razon de prevalencias [RP] 1,32;
intervalo de confianza [IC,,1,10;1,59]; valor-p=0.004 ).
Conclusion. Las fallas operativas en la vigilancia de los
contaclos de lepra en dreas de alla endemicidad refuerzan
el cardcter de vulnerabilidad institucional/programatica
en los contextos de redes de convivencia domiciliar (RCD)
con mds de un caso de lepra en los tres estados analizados.

Palabras clave: Lepra, Epidemiologia; Trazado de
Contacto; Vigilancia, Estudios Transversales.
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