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RESUMO

Objetivo: Caracterizar padroes de abordagem de contatos intradomiciliares (Cld) de casos de hanseniase residentes no Norte do Brasil,
de 2001-2012. Método: Estudo transversal e descritivo no estado de Rondénia. Incluidos Cld de casos de hanseniase diagnosticados/
notificados no SINAN-Ministério da Satde (MS), 2001-2012. Aplicou-se instrumento semiestruturado aos Cld verificando-se seis
intervencoes: exame dermatolégico completo; exame neuroldgico completo; vacinacdo BCG; orientacdo para retorno a unidade de
satde; orientacao sobre BCG e orientagado para mobilizar outros contatos. Resultados: Foram incluidos 459 Cld. A nao realizacao
do exame dermatolégico foi referida por 191 pessoas (41,6%) e o neurologico, por 252 (54,9%); 138 (30,1%) nao tiveram a BCG
indicada e 122 (26,6%) nao receberam orientagoes; 257 (56,0%) nao foram orientados a retornar para nova avaliagao/seguimento e
186 (40,5%) nao foram orientados para mobilizagao de outros contatos. Conclusao: Apesar dos indicadores favoraveis de cobertura
de exame de Cld no estado, o processo de avaliacao apresenta padroes que indicam falhas operacionais de qualidade.

Descritores: Hanseniase; Vigilancia; Busca de Comunicante; Prevencdo & Controle; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To characterize approach methods for intradomiciliary contacts (IdC) of leprosy cases resident in Northern Brazil, during
2001-2012. Method: A cross-sectional and descriptive study in the state of Rondonia. Included IdC of leprosy cases diagnosed/
reported in SINAN-Ministry of Health (MS), 2001-2012. A semi-structured instrument was applied to the 1dCs, with six interventions:
complete dermatological examination; complete neurological examination; BCG vaccination; instructions for return to the health
unit; BCG guidance; and guidance to mobilize other contacts. Results: From a total of 459 IdCs included, failure to perform
the dermatological examination was reported by 191 people (41.6%) and the neurological examination, by 252 (54.9%); 138
(30.1%) did not have BCG indicated and 122 (26.6%) did not receive guidelines; 257 (56.0%) were not advised to return for a new
evaluation/follow-up and 186 (40.5%) were not asked to mobilize other contacts. Conclusion: Despite the favorable indicators of IdC
examination coverage in the state, the evaluation process presents patterns that indicate operational quality failures.

Descriptors: Leprosy; Surveillance; Communicant Search; Prevention & Control; Epidemiology.
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RESUMEN
Objetivo: Caracterizar normas de abordaje de contactos intradomiciliarias(Cld) de casos de lepra residentes en el Norte de Brasil, de 2001-
2012.Método: Estudio transversal y descriptivo en el estado de Ronddnia. Incluidos Cld de casos de lepra diagnosticados/notificados
en SINAN-Ministerio de Salud (MS), 2001-2012. Se aplicé instrumento semi estructurado a los Cld verificindose 6 intervenciones:
examen dermatolégico completo; examen neurolégico completo; vacunacién BCG; orientaciéon para retorno a la unidad de salud;
orientacién sobre BCG vy orientacion para movilizar otros contactos. Resultados: Fueron incluidos 459 Cld. La no realizacion del
examen dermatolégico fue referida por 191 personas (41,6%) y el neurologico, por 252 (54,9%), 138(30,1%) no tuvieron la BCG
indicaday 122 (26,6%) no recibieron orientaciones, 257 (56,0%) no fueron orientados a retornar para nueva evaluaciéon/seguimiento y
186 (40,5%) no fueron orientados para movilizacion de otros contactos. Conclusion: A pesar de los indicadores favorables de cobertura

de examen de Cld en el estado, el proceso de evaluacion presenta normas que indican fallos operacionales de cualidad.
Descriptores: Lepra; Vigilancia; Busca de Comunicante; Prevencion & Control; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada, de evo-
lucdo longa com elevada carga de morbidade, sendo consi-
derada um problema de satde publica em diferentes paises,
incluindo o Brasil®. Traduz-se por sindrome clinica derma-
toneurologica que apresenta elevado potencial de provocar
incapacidades fisicas, podendo evoluir para deformidades,
além de seus impactos sociais e psicoldgicos®.

Apesar da tendéncia de declinio na detec¢do de casos novos no
mundo, reduzindo de 299.036 casos em 2005 para 210.758 em
20157, a hanseniase mantém-se em patamares e com tendéncias
ainda distantes do controle®. Desse total em 2015, 74% dos casos
ocorreram na Asia e 13,6% nas Américas, sendo o Brasil o segun-
do pais no mundo em termos de nimero absoluto, com 26.395
casos novos e o primeiro nas Américas™. Em 2015, o coeficiente
de deteccao geral no Brasil foi de 14,07 casos por 100.000 habi-
tantes, enquanto em menores de 15 anos foi de 4,46 casos por
100.000 habitantes”. Esses indicadores citados sinalizam um pais
com quadro de endemia sustentada em patamares elevados?®?.

Embora o Brasil também tenha registrado redugdo nos
coeficientes de prevaléncia e de detecciao de casos novos
de hanseniase, as regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste
mantém-se com padroes de hiperendemicidade, com aglo-
merados (clusters) de importante manutencao da dinamica
de transmissao®'". O estado de Ronddnia é considerado um
dos estados brasileiros com maior nivel de endemicidade,
tendo apresentado em 2013 coeficiente de deteccao geral
de 42,24 casos para cada 100.000 habitantes e, em meno-
res de 15 anos, coeficiente de deteccao de 12,33 casos para
100.000 habitantes’?. Dentre os 52 municipios do estado,
o municipio de Cacoal é responsavel por parte consideravel
desses casos, apresentando em 2013 coeficiente de detecgao
geral acima da média do estado, de 45,42 casos para 100.000
habitantes, e coeficiente de deteccao em criancas menores de
15 anos de 19,06 para cada 100.000 habitantes!'?.

Uma das agdes-chave para o controle da hanseniase é o de-
senvolvimento das acoes de vigilancia de contatos intradomici-
liares, garantindo cobertura e qualidade adequadas®®'. De fato,
os contatos intradomiciliares representam uma populagdao com
maior risco de adoecimento do que a populacdo em geral devido
a maior probabilidade de exposicdo ao bacilo’. No Brasil (até

fevereiro de 2016, conforme diretrizes vigentes no momento da
pesquisa), considerou-se contato intradomiciliar toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido com o caso de hanseniase
nos Ultimos cinco anos, no momento do diagndstico®. A partir
de marco de 2016, com a publicacdo das novas diretrizes para
vigilancia, atengdo e eliminagao da hanseniase, o MS considera
contato domiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o doente de hanseniase, independente da classifica-
cao operacional e tempo de convivio, e amplia a vigilancia para
o contato social, que é qualquer pessoa que conviva ou tenha
convivido em relacées familiares ou ndo, de forma préxima e pro-
longada com o doente nao tratado"®.

Com o enfoque de deteccao precoce e reducao dos casos
novos de hansenfase, o Ministério da Saude®'¥ propunha a
investigacao epidemiolégica de todos os contatos intradomi-
ciliares, incluindo: realizacao do exame dermatoneurologico
(EDN) de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos
de hanseniase, repasse de orientacoes sobre periodo de incu-
bacao, transmissao, sinais e sintomas precoces da hansenia-
se, e orientacoes sobre a vacina Bacilo de Calmette-Guérin
(BCG), além da aplicacao da vacina, com orientacoes.

A despeito da importancia desse conjunto de acdes estra-
tégicas, verificou-se no Brasil que ao longo dos anos 2002 a
2011 a proporgao de contatos examinados entre os registra-
dos nao superou 60%. De 2012 a 2014, houve uma elevacgao
para aproximadamente 74%7. Esse aspecto é relevante, pois
contribui para a agenda inconclusa que o pais tem de consi-
derar para o real controle da doenca*®'?,

No estado de Ronddnia, ressalta-se que a proporcao de con-
tatos examinados dentre os registrados variou de 72,9% em
2001 para 77,7% em 20132, Por sua vez, o municipio de Ca-
coal apresentou em 2013 uma proporcao de exame de 99,3%,
considerada uma 6tima cobertura no exame de contatos?.

Reconhece-se, entretanto, que, além do alcance de niveis sa-
tisfatorios de cobertura da avaliacdo de contatos intradomiciliares,
é necessario que essa avaliacdo seja desenvolvida com foco na
integralidade na atencdo a satde e com qualidade suficiente para
que se consiga diagnosticar e tratar em momento oportuno®'%29,
Essa dimensao nao tem sido abordada de forma sistematica, nem
pelos servicos de satide, nem por pesquisas sobre o tema. De for-
ma adicional, hd limitagdes de estudos integrando a perspectiva
das pessoas acometidas pela hanseniase e de seus contatos®.
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OBJETIVO

Caracterizar os padroes da abordagem de contatos intrado-
miciliares de casos de hansenfase diagnosticados no periodo
de 2001 a 2012 no municipio de Cacoal, Ronddnia, na pers-
pectiva desses contatos.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara (UFC-PROPESQ). A pesqui-
sa foi conduzida em colaboracdo com a Secretaria Municipal
de Satde de Cacoal. Ao longo de todo o processo estiveram
envolvidos gestores e profissionais de satde do referido mu-
nicipio, além de professores e alunos de universidades locais.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, desenvolvido
no municipio de Cacoal, estado de Rondénia, e conduzido nos
meses de abril a outubro de 2014. E parte integrante do projeto
multicéntrico nacional denominado IntegraHans-Norte/Nordes-
te, sob coordenacgao da Universidade Federal do Ceara.

O municipio de Cacoal é o quinto maior do estado de Ron-
donia com populacdo em 2015 de 87.226 habitantes, com
densidade demogréfica de 20,72 habitantes/lkm? e indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 de
0,718%". A cobertura populacional pelas equipes de satde da
familia evoluiu de 14,0% em 1999 (posteriormente 23,3% em
2001) para 78,3% em 2015%2,

Populacao do estudo

Contatos intradomiciliares de pessoas acometidas pela
hanseniase diagnosticadas no periodo de 2001 a 2012 e re-
sidentes no municipio de Cacoal, Rondénia. Neste estudo,
considerou-se contato intradomiciliar como toda e qualquer
pessoa que resida ou tenha residido com o caso de hanseni-
ase nos Ultimos cinco anos, no momento do diagnéstico'?,
dentro dos parametros do Ministério da Saude®.

Foram incluidos no estudo aqueles contatos intradomici-
liares cujos casos de referéncia (primeiro caso de hansenfase
notificado no mesmo domicilio dentro do periodo de estudo)
tinham autorizado previamente a abordagem por parte dos
pesquisadores. Foram excluidos os contatos intradomiciliares
nao abordados em decorréncia da ndo autorizacdo pelos ca-
sos referéncia, os que ndo aceitaram participar da pesquisa,
assim como os que nao foram localizados.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de abril a
outubro de 2014. Em uma primeira etapa, para identificacao
dos casos de hanseniase, utilizou-se o banco de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan),
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de Cacoal,
sendo selecionados apenas os casos residentes nesse muni-
cipio e cujo diagndstico de hanseniase ocorreu no periodo
de 2001 a 2012.

Vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase: perspectiva do usuario em municipio hiperendémico

A base populacional foi definida como sendo de 908 casos
de hanseniase, a partir dos quais foram registrados 2.726 con-
tatos intradomiciliares no Sinan. Para o alcance dos contatos
intradomiciliares, os enderecos foram atualizados utilizando-
-se 0 banco de dados do Cadastro Nacional de Usuérios do
Sistema Unico de Satde (CadSUS), disponibilizado também
pelo municipio sede do estudo.

As atividades de campo foram iniciadas com visita aos do-
micilios dos casos de hanseniase que foram referéncia, apds
leitura e assinatura do termo de consentimento livre esclare-
cido para abordagem dos contatos. Para essa atividade, pes-
quisadores de campo e profissionais das equipes de satde da
familia (incluindo os agentes comunitarios da satde) foram
treinados, com padronizacdo do processo de trabalho com
vistas a garantia de abordagem ética, tecnicamente adequa-
da. As pessoas acometidas pela hanseniase foram orientadas
a convidar seus contatos intradomiciliares para abordagem na
unidade de saude da familia ou outro equipamento social de-
finido, pertencente a sua area de abrangéncia.

Os contatos intradomiciliares foram entrevistados pelos
pesquisadores utilizando instrumento estruturado padroniza-
do contendo variaveis relacionadas a sexo, idade, raca, além
de questoes referentes a forma de abordagem realizada pelos
profissionais de satide na época do diagnostico do caso de
hanseniase referéncia no domicilio. As questdes priorizaram
0 que esta preconizado nas Diretrizes para Vigilancia, Aten-
cao e Controle da Hansenfase de 2010®.

Para caracterizar os padroes relativos a abordagem dos con-
tatos intradomiciliares de casos de hanseniase, na perspectiva
do usudrio, foram utilizadas como base as recomendacées da
Portaria 3.125 de 20109, vigentes no momento da pesquisa, a
partir da qual foram identificadas seis acdes principais no pro-
cesso de vigilancia dos contatos intradomiciliares: a) exame der-
matoldgico completo: inspecdo da pele, em todos os seguimen-
tos corporais, em busca de manchas, placas, nédulos, papulas
e outros sinais e sintomas de hanseniase; b) exame neurolégico
completo: palpacao dos principais troncos nervosos frequente-
mente acometidos e na realizagao de testes para verificacio de
alteracoes térmica, dolorosa e tatil em lesdes e dreas suspeitas;
) vacinacdo com BCG: individuos que foram avaliados e apos
descartar sinais e sintomas de hanseniase seguiu-se o protocolo
estipulado pelo MS quanto a aplicacdo da BCG; d) orientagao
para retornar a unidade de saude: individuos que foram orien-
tados a retornar a unidade de satide para avaliacao anual e/ou
caso surgissem sinais e sintomas da doenca; e) orientacao sobre
a vacina BCG: individuos que foram orientados que a vacina
BCG nao é uma vacina especifica para imunizagao contra han-
seniase; e f) orientacao para buscar outros contatos: individuos
que foram orientados a levar outros contatos intradomiciliares
para realizacdo do exame de contato.

Andlise dos resultados e estatistica

Para consolidacdo e andlise descritiva dos dados, com com-
posicao de frequéncias absolutas e relativas, foram utilizados os
programas Epi-Info versdo 7.1.5 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA) e Stata versao 11.2 (Stata Corp LP,
College Station, TX, USA).
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RESULTADOS

Foram localizados e abordados na pesquisa 313 casos de
hanseniase diagnosticados no periodo do estudo e notificados
no Sinan. A populagdo do estudo foi composta por 459 conta-
tos, tendo sido excluidos 2.267 contatos intradomiciliares em
virtude da nao autorizacdo a abordagem dos contatos intrado-
miciliares pelos casos referéncia, de os contatos residirem em
outro municipio ou ainda terem ido a dbito.

Dos 459 (100%) contatos intradomiciliares entrevistados, a
média de idade foi de 31,4 anos (desvio padrao de 20,5), 270
(59,1%) eram do sexo feminino e a raga predominante foi a
parda, com 268 (58%) pessoas.

Tabela 1 - Caracterizacdo da abordagem de contatos intra-
domiciliares de casos de hanseniase pela equipe
de saude, na época do diagnéstico do caso refe-
réncia, Cacoal, Rondénia, Brasil, 2014

Variaveis de abordagem de contatos n 459 %
Exame Dermatolégico
Sim, completo (todo o corpo) 175 38,1
Sim, incompleto (parte do corpo) 56 12,2
Sim, nao sabe se completo ou incompleto 12 2,6
Nao realizado 191 41,6
Ignorado 25 5,5

Exame Neurolégico
Sim, completo (face e membros superior e inferior) 129 28,1
Sim, incompleto (face ou membro superior ou inferior) 31 6,8

Sim, ndo sabe se completo ou incompleto 17 3,7
Nao realizado 252 54,9
Ignorado 30 6,5
Recebeu BCG
Sim, 1 dose 292 63,6
Sim, 2 doses 23 5,0
Sim, ndo lembra nimero de doses 6 1,3
Teve casos de hanseniase, mas nao recebeu BCG 101 22,0
Ignorado 37 8,1
Orientagao para retornar para nova avaliagao
Sim, retorno se surgirem sinais ou sintomas 110 24,0
Sim, liberado apds primeira avaliacao 26 5,7
Sim, ndo sabe/ndo lembra quando 21 4,5
Sim, agendado retorno para reavaliagao 13 2,8
Nao 257 56,0
Nao sabe/Nao quer responder 32 7,0
Recebeu orientagao sobre vacina BCG
Sim 337 73,4
Nao 103 22,4
Nao sabe/Nao quer responder 19 4,2
Orientagao para mobilizar outros contatos
Sim 252 54,9
Nio 186 40,5
Ignorado 21 4,6

Nota: BCG - vacina Bacilo de Calmette-Guérin.

A tabela 1 refere-se aos procedimentos realizados pela
equipe de saltde quanto a abordagem de contatos, durante o
periodo em que o caso de referéncia esteve em registro ativo.
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Dos 459 (100%) contatos entrevistados, 191 (41,6%) referi-
ram nao ter realizado o exame dermatoldgico e 252 (54,9%)
nao fizeram o exame neuroldgico. No que se refere a vacina
BCG, 321 (69,9%) informaram ter sido vacinados. Quando
questionados se receberam orientacio para retornar na uni-
dade para nova avaliagao, 257 (56,0%) responderam que nao
receberam essa orientacdo. Com relacao a orientacdo sobre a
indicacao e esquema da vacina BCG, 337 (73,4%) responde-
ram que receberam essa orientacdo, observando-se ainda que
252 (54,9%) relataram que foram orientados para mobilizar
outros contatos intradomiciliares para realizacao da avaliacéo.

Quando questionados sobre qual o profissional de satde
que realizou o EDN, dos 216 (100%) contatos que responderam
essa questdo, 139 (64,4%) relataram que foram avaliados pelo
enfermeiro, seguido por técnico ou auxiliar de enfermagem 60
(37,8%), profissional médico 8 (3,7%), agente comunitario de
saude 1 (0,5%), cirurgido dentista 1 (0,5%) e auxiliar de consul-
torio dentério 1 (0,5%). Registra-se que 6 contatos nao se recor-
davam do profissional que realizou a avaliacao.

Entre os contatos intradomiciliares que realizaram os exa-
mes dermatologico e/ou neurolégico, 140 (54,7 %) afirma-
ram que o principal fator motivador foi a mobilizacao familiar
e 98 (38,3%) por ter recebido orientacdo. Entre os que rela-
taram dificuldades, destaca-se a falta de orientacao referida
por 28 (58,3%) pessoas, seguidas de 7 (14,6%) que referiram
incompatibilidade com o tempo de funcionamento do servi-
co de satde para realizar essa avaliacdo, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Motivos que facilitaram ou dificultaram a reali-
zacao do exame dermatoneurolégico de contatos
intradomiciliares de casos de hanseniase, Cacoal,
Rondénia, Brasil, 2014

Motivo que facilitou a realizacao do EDN n (256) %

Mobilizacdo da familia 140 54,7
Foi orientado para isso 98 38,3
Vontade pessoal de realizar 15 5,9
Compatibilidade de tempo com o servico 2 0,8
Realizada visita domiciliar 1 0,4
Motivo que dificultou a realizacao do EDN n (48) %

Nao foi orientado para isso 28 58,3
Incompatibilidade de tempo com o servigo 7 14,6
Nao quis realizar 4 8,3
Familia ndo se envolveu 2 4,2
Dificuldade de transporte 2 4,2
Trabalho 1 2,1

Outros 4 8,3

Nota: EDN - exame dermatoneurolégico.

DISCUSSAO

O presente estudo, em drea hiperendémica do estado de
Ronddnia, revela que, a despeito de indicadores oficiais ex-
tensamente favoraveis de cobertura global de exame de conta-
tos intradomiciliares, o processo de avaliacao apresenta falhas
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operacionais em termos da qualidade dessas acbes. Reforga,
portanto, a agenda ainda nao concluida para controle da han-
senfase no Brasil"”, traduzindo-se a perspectiva dos contatos
como um elemento significativo®.

A elevada perda de contatos intradomiciliares a serem
abordados remete em grande parte a questao temporal entre a
acao de avaliacdo e a realizacao do trabalho de campo. Foram
inseridas coortes de casos no municipio de Cacoal de 2001 a
2012, com avaliacao em 2014, o que justifica aspectos relati-
VoS a migracao e 6bitos??. Ademais, a recusa pelos casos re-
feréncia de hanseniase pode estar associada ao forte estigma
relacionado com a doenca®#+'?¥, Na populacdo de estudo
houve predominio do sexo feminino, de pessoas com média
de idade em faixa produtiva e com a raca parda. Esse perfil
permite inferir, de forma preliminar, o menor peso de viés de
memoria neste estudo. Estudo abordando contatos faltosos no
Brasil corrobora os aspectos gerais identificados neste estu-
do?¥. Outros estudos reforcam o potencial de seguimento de
contatos, a despeito das dificuldades operacionais®.

A estratégia para reducao da carga em hanseniase e alcan-
ce do controle da doenca enquanto problema de saude pu-
blica em nivel nacional passa necessariamente pela aborda-
gem qualificada de contatos de casos de hanseniase®?#1%:20.25),
Torna-se essencial a investigacdo adequada dos contatos, pois
contribui para a interferéncia decisiva na dindmica de trans-
missdo da doenca®’. Ademais, o diagndstico precoce pos-
sibilita um efeito positivo na historia natural da doenca, em
especial nos niveis de prevencao primaria e secundaria'820,
reduzindo a chance de instalacao de incapacidades e defici-
éncias, que em ultima andlise apresenta forte impacto social,
econdmico e psicolégico®.

O exame dermatoneurologico qualificado é essencial para
a deteccdo da hansenifase, tendo em vista que o diagndsti-
co dessa doenca é eminentemente clinico®®9142%_ Entretan-
to, observou-se neste estudo que a maior parte dos contatos
entrevistados relatou ndo ter sido submetida a essa avaliagcao
completa. E vélido enfatizar que para diagnosticar a hanse-
niase é necessdria a realizacdo do exame minucioso da pele
em busca de manchas, placas, nédulos, bem como alteracoes
de sensibilidade térmica, dolorosa e/ou tatil, além de exame
minucioso dos troncos nervosos periféricos por meio da pal-
pagao, pois a hanseniase pode apresentar-se como alteragdes
na pele e/ou com alteragao de tronco nervoso®@2'¥,

A realizacao de forma criteriosa desse exame é necessaria
também para que se faca a indicacdo correta de uso da vacina
BCG, de acordo com o histérico vacinal®®'., Verificou-se que a
principal agao desenvolvida na vigilancia de contatos € a vacina-
cao com BCG, sem a realizagdo do exame dermatoneuroldgico
completo. Somente ha indicagio da vacina BCG quando afastada
qualquer suspeita de hanseniase; caso a pessoa apresente sinais e
sintomas caracteristicos da doenca deve-se seguir com investiga-
cao e diagndstico, e nao administrar a BCG 28142425,

Com relacdo a vacina BCG observou-se ainda que a maior
parte dos contatos foi orientada sobre a sua indicacdo. Todo
contato deve ser orientado sobre o fato de que a vacina BCG
ndo é especifica para a hanseniase®®'. Além disso, deve-
-se reforcar a questao de que o fato de receber a vacina nao
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impedird o desenvolvimento da doenga, mas sim reduzira a
chance de desenvolver as formas mais graves®. Esse fato re-
forca a importancia da longitudinalidade do cuidado dos do-
micilios e familias com expressdo de hanseniase®'¥.

Nessa ultima perspectiva, a maior parte dos entrevistados
respondeu que nao foi orientada a retornar a unidade de satde
para nova avaliacdo. E vélido destacar a relevancia de avaliar
anualmente os contatos intradomiciliares por um periodo de
5 anos, levando em consideracao o periodo de incubacao da
doenca, que é de 2 a 7 anos, e que os contatos intradomicilia-
res possuem importancia epidemioldgica significativa, sendo
considerados com elevado risco e vulnerabilidade comparado
a populacao geral®8141519-20),

Com a avaliacao anual, o profissional tem a oportunidade de
diagnosticar precocemente a hanseniase, evitando deformida-
des ocasionadas pela doenca, bem como reduzir a dindmica de
transmissao®. A orientacdo para mobilizar outros contatos para
serem avaliados foi verificada com a maior parte dos contatos, o
que é importante, pois o envolvimento familiar auxilia na efica-
cia da vigilancia dos contatos. Entretanto, para além dessa acao
de vigilancia passiva, devem-se fortalecer outras estratégias mais
ativas, considerando-se a relevancia da acao".

No que se refere a atribuicao dos profissionais de Atencao
Basica/Satde da Familia no controle da hanseniase, dentro
das normativas do Ministério da Saude do Brasil, apenas ao
médico e ao enfermeiro compete a realizagao do exame der-
matoneurolégico®®'¥; neste estudo, porém, foi identificado
que, embora a maior parte dos contatos tenham sido ava-
liados pelo enfermeiro e uma minoria por médicos, outros
profissionais considerados nao habilitados para exercer essa
funcdo também realizaram. E necessario que cada profissio-
nal de saude reconheca e assuma o seu papel na prevencao,
vigilancia e controle da doenca?®', podendo a falta de quali-
dade identificada nesta pesquisa, no exame de contatos, estar
diretamente ligada a esse cendrio.

Dentre os motivos que facilitaram a realizacdo do exa-
me, o envolvimento familiar e a orientacdo dispensada aos
casos de hanseniase sobre a importancia de realizar o exa-
me dermatoneurolégico demonstram a importancia do en-
volvimento mais ativo das familias atingidas pela doenca.
Por outro lado, corroborando as questoes anteriores, a maior
parte dos contatos que relatou dificuldades na realizagao do
exame reforcou como principal fator a falta de orientagao.
Esses dados reiteram a necessidade de realizacdo de acoes
mais fundamentadas de educacdo em sautde, principalmen-
te na atencao basica®®'™. Uma das justificativas para esse
aspecto pode estar associada a baixa cobertura da ESF no
municipio de Cacoal durante o periodo considerado neste
estudo, inferior a 35% até meados de 2014, com oito ou
menos equipes de satde da familia®?. Entretanto, o cenario
atual desde meados de 2014 de cobertura populacional das
equipes de satde da familia é de aproximadamente 78%12,
com 18 equipes, podendo modificar esse cendrio no futuro.
Acresce-se a isso, ao grande potencial da equipe do Nucleo
de Apoio a Sadde da Familia (NASF) incorporada na rede
de satude do municipio, o que pode qualificar as acdes por
meio do matriciamento junto as ESF.
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Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta limitacoes relativas, inicial-
mente, a base de dados secunddria de referéncia com endere-
¢os para a identificagdo de contatos intradomiciliares a partir
dos casos de referéncia (Sinan). Entretanto, a opgao por inserir
a base do CadSUS, mais atualizada em termos dos enderecos,
minimizou esses problemas, valorizando a utilizagao de uma
base de dados populacional. Outro aspecto a ser considerado
remete aos vieses de memoria e de coorte: o estudo integrou
pessoas com diagnostico com um hiato de tempo para a co-
leta de 2 a 13 anos para a entrevista de seus contatos intrado-
miciliares. Além do aspecto relativo a migracoes e o6bitos, a
negativa dos casos de referéncia em autorizar a abordagem de
seus contatos intradomiciliares pode estar relacionada a ques-
toes relativas a estigma e preconceito ainda presentes, mesmo
em areas historicamente hiperendémicas como a do estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica pablica

Reforga-se a importancia deste estudo considerando-se sua
abordagem pouco usual e as relevantes questoes para qualificar
a vigilancia de contatos de hanseniase no Brasil; ainda, o atual
estudo trouxe dados que mostram a fragilidade do servico no
que se refere ao exame dos contatos intradomiciliares de han-
seniase. Abrem-se, portanto, novas perspectivas para estudos no
tema, para além do cendrio do estado de Rondonia.

CONCLUSAO

O processo de avaliacdo de contatos intradomiciliares na re-
alidade do municipio de Cacoal, avaliado por meio da perspec-
tiva do usudrio, apresenta falhas operacionais que traduzem cla-
ros padroes de insuficiéncia na qualidade dessas acoes, que sao

Vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase: perspectiva do usuario em municipio hiperendémico

fundamentais para o controle da hanseniase. Observou-se baixa
completude na realizacdo da avaliagdo clinica dermatologica,
mas sobretudo a neurolégica, que, em conjunto, sao essenciais
para o diagnéstico da doenca, bem como a indicacao da vacina
BCG sem a consideracdo da avaliacdo clinica. Ressalta-se ainda
a falta de orientacao pelos profissionais de satide no que se refe-
re a vacina BCG, retorno a unidade de satde e orientacdo para
mobilizar outros contatos.

Por fim, reitera-se a importancia do fortalecimento das
acoes de vigilancia de contatos intradomiciliares, a partir da
garantia da cobertura do exame, mas sobretudo da qualidade
de execucdo dessa abordagem, que é essencial para o contro-
le da hanseniase como problema de satde publica.
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