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RESUMO

INTRODUGCAO: A hanseniase ainda se denota como um problema de saude publica a ser
eliminado no mundo e no Brasil. Dentre as a¢des de controle, a vigilancia dos contatos constitui
uma medida essencial no enfrentamento da hanseniase e capaz de modificar parametros de
endemicidade. OBJETIVO: Analisar a vulnerabilidade programatica da vigilancia dos
contatos de hanseniase em um municipio hiperendémico. METODO: Estudo transversal,
quantitativo, realizado no municipio de Teresina/PI, no periodo de outubro a dezembro de 2018
com 511 registros de contatos de hanseniase e 10 gestores das unidades basicas de salude do
municipio. Os dados foram analisados com a utilizacdo dos softwares Stata versdo 13.0 (Stata
Corp LP, College Station, TX, USA) e QGis versdo 2.18. Realizaram-se analises descritivas
por meio de distribuicdo de frequéncias e analise inferencial através do teste qui-quadrado de
Pearson e do teste exato de Fisher. Adotou-se como critério de significAncia das variaveis a
associagdo em nivel de p<0,05. A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo do
CEP/UFPI com parecer n° 2.504.997. RESULTADOS: A maioria dos contatos domiciliares
foi avaliada (74,95%), sexo masculino (78,26%) (p=0,000), faixa etaria acima dos 15 anos
(75,44%) (p=0,005), filhos do caso referéncia (76,37%) (p=0,000) e contato de caso
multibacilar (75,64%) (p=0,005). Os contatos encaminhados para vacina BCG eram filhos (as)
do caso referéncia (36) (p=0,000) e contatos de casos multibacilar (87) (p=0,004). Foram
detectados 32 casos novos de hanseniase entre os contatos. Com relacdo aos gestores
entrevistados, grande parte reportou que na UBS ha estratégia padronizada de busca ativa de
casos e contatos de hanseniase faltosos (70%); protocolo para seguimento de contatos
domiciliares (70%); kit de monofilamentos (100%), Kit para teste dermatoneurologico (90%)
e medicamentos para tratamento da hanseniase, estados reacionais e complicacdes (100%).
CONCLUSAO: Os servicos de saide do municipio de Teresina apresentaram fragilidades
quanto as acOes de vigilancia dos contatos de hanseniase, no que diz respeito aos registros, a
busca ativa para avalicdo diagnostica, ao seguimento e acompanhamento de contatos
domiciliares e principalmente, contatos sociais. Barreiras relacionadas ao planejamento e
desenvolvimento de acdes para controle da hanseniase precisam ser superadas, de modo que 0s
servicos de salde devam considerar diferencas regionais e de género para minimizar
disparidades do acesso aos servicos ofertados.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Vigilancia em Saude Publica. Hanseniase.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The leprosy is still a public health problem to be eliminated in the world
and in Brazil. Among the control actions, contacts surveillance is capable of modifying
endemicity parameters, thus, an essential measure to deal with Leprosy. OBJECTIVE: To
analyze the programmatic vulnerability of surveillance of Leprosy contacts in a hyperendemic
municipality. METHODS: A cross-sectional quantitative study was carried out in the
municipality of Teresina / Pl from October to December 2018, with 511 records of Leprosy
contacts and 10 managers of municipal health units. Data were analyzed using Stata software
version 13.0 (Stata Corp LP, College Station, TX, USA) and QGis version 2.18. Descriptive
analyses were performed through frequency distribution and inferential analysis using Pearson's
chi-square test and Fisher's exact test. The association of p<0.05 level was adopted as criteria
of significance for the variables. The data collection was carried out with the approval of the
CEP / UFPI with opinion n® 2,504,997. RESULTS: The majority of the household contacts
were evaluated (74.95%), male gender (78.26%) (p = 0.000), age >15 years (75.44%) (p =
0.005) son/daughter of the reference case (76.37%) (p = 0.000) and multibacillary operational
classification of the reference case (75.64%) (p = 0.005). The contacts referred to BCG vaccine
were son/daughter of the reference case (36) (p = 0.000) and contacts of multibacillary cases
(87) (p =0.004). Thirty-two (32) new cases were detected between the contacts. Case detection
was associated with age range (p = 0.000) and the degree of kinship with the reference case.
Regarding the interviewed health managers, a large part reported that Basic Health Units have
a standardized strategy for active search of new and missing contacts cases of Leprosy (70%);
protocol for follow-up of household contacts (70%); monofilaments tests (100%),
dermoneurological test (90%) and medicines for treatment of leprosy, reactional states and
complications (100%). CONCLUSION: Health services in the city of Teresina presented
weaknesses in the surveillance actions of Leprosy contacts, regarding the active search to
diagnostic evaluation and household contacts follow-up, especially social contacts.
Overcoming barriers in the planning and development of actions to control leprosy is essential
for health services to take in consideration regional and gender differences to minimize
disparities in access to health services.

Keywords: Vulnerability. Surveillance in Public Health. Hansen’s disease.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacéo

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, cronica e com alto poder incapacitante
transmitida atraveés do contato direto e prolongado com o doente multibacilar sem tratamento.
Apresenta progressdo lenta e insidiosa que pode gerar deficiéncias ao longo da vida,
acometendo principalmente pele e nervos periféricos (NICCHIO et al., 2016). Ainda constitui
uma doenca marcada pelo estigma e preconceito, comumente associada as desigualdades
sociais.

A introducdo da poliquimioterapia (PQT) ampla e gratuita, promoveu avangos e
progressos no controle da hanseniase com reducdo consideravel da carga mundial (OMS, 2016).
No entanto, registros ainda apontam a hanseniase como um problema de saude publica a ser
eliminado no mundo e no Brasil.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), durante 2017 foram notificados
210.671 novos casos de hanseniase (2,77/ 100.000 habitantes) (WHO, 2018). No Brasil, o
coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase foi de 12,94 p/ 100.000 hab. em
2017. (BRASIL, 2017a). No mesmo ano, o Piaui registrou um coeficiente de deteccao geral de
casos novos de 33,2 p/ 100.000 habitantes; evidenciando alta endemicidade. (PIAUI, 2017).

O Nordeste estar entre as regides mais endémicas do pais, sendo a terceira regido do
Brasil com maior coeficiente de deteccdo geral de hanseniase (20,58/100 mil habitantes)
(BRASIL, 2017b). Os estados do nordeste brasileiro também apresentam tendéncia historica
hiperendémica de hanseniase em menores de 15 anos, 0 que representa transmissao ativa e
recente da infec¢do (SCHEIDER; FREITAS, 2018).

O numero de casos novos de hanseniase encontrados em uma area pode refletir ndo
apenas a situacao epidemioldgica da doenca, mas a influéncia de acdes de educacao e saude, do
controle da doenca e da capacitacdo dos profissionais de saude, especialmente os da Atencao
Primaria em Saude, para o diagndstico exato e oportuno (ALVES et al., 2017).

Dentro dessa perspectiva, diversas acGes tém sido implementadas no enfrentamento,
controle e eliminacdo da hanseniase no territorio brasileiro. Destaca-se 0 Programa Nacional
de Controle da Hanseniase do Ministério da Saude, que desenvolve um conjunto de ac¢bes que
tem como objetivo orientar a pratica em servico em todas as instancias e diferentes

complexidades, conforme os principios do SUS, fortalecendo as a¢6es de vigilancia
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epidemioldgica da hanseniase, a promoc¢do da salde com base na educacdo permanente de
profissionais e a assisténcia integral as pessoas acometidas por este agravo.

O modelo de intervencdo para o controle da hanseniase é baseado no diagndstico
oportuno, tratamento adequado de todos os casos diagnosticados, prevengéo e tratamento de
incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares e sociais; de maneira que as agdes devem
ser executadas em toda a rede de Atengdo Primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS),
representada, no Brasil, pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2016b).

A ESF ¢ considerada pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) como estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica no pais. E composta por equipe
multiprofissional que possui, no minimo, um médico generalista ou especialista em satde da
familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Os
profissionais de satde envolvidos no desenvolvimento das acfes de controle da hanseniase
podem variar conforme a estrutura e os recursos dos servigos de atencdo a saude (BRASIL,
2017; LANZA; LANA, 2011).

Os profissionais envolvidos nas ac¢6es de controle da hanseniase sdo responsaveis por
realizar a vigilancia epidemiologica da doenca que consiste na notificacdo e investigacdo dos
casos confirmados e vigilancia dos contatos, com o objetivo de identificar as fontes de contagio,
casos Nnovos entre os contatos e implementar medidas preventivas que interrompam a
transmissdo da doenca (BRASIL, 2016).

Para as acOes de controle da hanseniase no Brasil, considera-se contato domiciliar toda
e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase no ambito
domiciliar, podendo ser familiar ou ndo, como por exemplo, pais, irmaos, avos, tios e etc. Ja o
contato social é toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relacdes sociais,
familiares ou ndo, de forma préxima e prolongada. Os contatos sociais incluem vizinhos,
colegas de trabalhos e de escola, entre outros, e devem ser investigados de acordo com o grau
e tipo de convivéncia com o paciente ndo tratado (BRASIL, 2017c).

A literatura cientifica aponta que o ambiente domiciliar oferece maior risco para
transmissdo da doenca, uma vez que representa o local de maior suscetibilidade para contato
com a hanseniase. No entanto, outros locais merecem atencdo e ndo devem ser subestimados
por representarem risco potencial (SCHNEIDER; FREITAS, 2018; ARAUJO, 2017; MOET et
al., 2008).
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Dados de uma pesquisa documental, com base em Fichas de Cadastro Social de usuarios
do Programa de Controle da hanseniase do municipio de Campos dos Goytacazes (RJ), revelou
que 36,4% dos usuarios diagnosticados com hanseniase afirmaram conhecer pessoas com
doenca, dentre essas, vizinhos e familiares, em contrapartida 63,6% relataram ndo conhecer
nenhuma pessoa com a doenga, mas podem estar convivendo com uma pessoa acometida pela
hanseniase, o que pode apontar a possibilidade do desconhecimento das pessoas, do estigma
em torno da doenca e de uma deficiente busca ativa aliada ao exame de pessoas que nao estao
doentes ou ndo tiveram diagndstico (LOPES; HANGEL, 2014).

De acordo com Souza et al. (2018a), os baixos percentuais de entrada de casos novos
com base no exame dos contatos revelam possiveis dificuldades dos servicos de salde para
desenvolver as acbes de vigilancia dos contatos. Em seu estudo analisou indicadores
operacionais de controle da hanseniase e sua tendéncia temporal, na perspectiva de género, no
Estado da Bahia de 2001 a 2014; e verificou que o modo de deteccdo de casos novos, com base
em exames de contatos, apresentou proporc¢do inferior ao modo de entrada por meio de
encaminhamentos e por demanda espontanea, representando 10,5% (4.207 casos) do total.

Os indicadores de cobertura global de exame de contatos demonstram que 0 processo
de avaliagdo apresenta falhas operacionais em termos de qualidade dessas acdes, conforme
corrobora o estudo de Ramanholo et al. (2018), no municipio de Cacoal, estado de Rondonia,
sobre a vigilancia dos contatos domiciliares sob a perspectiva do usuario, o qual constatou que
dos 459 contatos domiciliares abordados, a maior parte relatou néo ter sido submetida ao exame
dermatoldgico (41,6%) e neurologico (54,9%) completo, demonstrando insuficiéncia da
qualidade das acOes de vigilancia no contexto da abordagem dos contatos, bem como da
realizacdo do exame dermatoneuroldgico. A falha da vigilancia dos contatos de hanseniase
reflete a vulnerabilidade programética em torno da efetivacdo das acdes.

O termo vulnerabilidade comecou a ser empregado em 1980 com os estudos sobre a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), de modo que a analise da vulnerabilidade se
tornou um novo instrumental para compreender e intervir sobre a epidemia de aids. A ideia de
vulnerabilidade busca responder a compreensao de que a chance de exposicao das pessoas ao
HIV e ao adoecimento pela aids ndo é a resultante de um conjunto de aspectos apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccao
e ao adoecimento, e a maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos (AYRES et al., 2006).
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Ademais, o conceito de vulnerabilidade pode ser entendido em trés dimensdes:
individual, social e programética. A dimenséo individual considera o grau e a qualidade do
conhecimento acerca do agravo e 0S comportamentos que oportunizam a ocorréncia da
infeccdo. A dimenséo social integra a dimenséo social do adoecimento, utilizando-se de
indicadores que revelem o perfil da populacdo da area de abrangéncia no que se refere ao acesso
a informag&o, gastos com servicos sociais e de saide. A dimenséo social foca diretamente nos
fatores contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade individual. J& a dimensdo
programatica contempla elementos como o grau e a qualidade do compromisso dos servicos e
programas, 0s recursos disponiveis,, os valores e competéncias das geréncias, 0 acesso aos
servicos de saude, a forma de organizacdo desses servicos, 0 vinculo que os usuarios dos
servigos possuem com os profissionais de salde, as acGes preconizadas para a prevencao e o
controle do agravo e 0s recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servigo de saude
(AYRES et al., 2006; BERTOLOZZI et al., 2009).

Conhecer a vulnerabilidade programética associada a vigilancia dos contatos de
hanseniase, permitird subsidiar estratégias que promovam a melhoria das acdes de vigilancia
epidemiologica dos contatos de hanseniase e adoc¢do de novas estratégias e ou/intervencgdes para

colaborar na interrupcao da cadeia de transmisséo da doenca.
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1.2 Objetivos

1.21 Objetivo geral

e Analisar a vulnerabilidade programatica da vigilancia dos contatos de hanseniase em um
municipio hiperendémico do Estado do Piaui.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil demogréafico dos contatos domiciliares e sociais de hanseniase;

e Elencar as acdes desenvolvidas de investigacdo epidemioldgica dos contatos domiciliares e
sociais pela atencdo primaria;

e Caracterizar a estrutura dos servicos de atencao primaria e as acdes voltadas para vigilancia
de contatos domiciliares e sociais;

e Determinar a magnitude de casos novos detectados entre os contatos de hanseniase;

e Tracar a distribuicdo espacial dos casos novos detectados entre 0s contatos.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Contexto histérico dos contatos de hanseniase

Durante séculos a hanseniase, amplamente conhecida como lepra, foi considerada uma
doenca advinda do castigo divino, caracterizada pela impureza e que ndo possuia um tratamento
especifico, bem como medidas sanitarias de controle. Em 1874, houve a introdugéo do conceito
de microorganismo e de contégio através da descoberta e identificacdo pelo médico noruegués
Gehard Armauer Hansen, do microorganismo causador da doenca. Nas primeiras décadas deste
século teve inicio o confinamento compulsério de doentes em leprosarios como medida de
controle da doenca sem, contudo, adogédo de agdes direcionadas aos contatos (COSTA, 2007,
QUEIROZ; PUNTEL, 1997).

No final do século X1X, foram tomadas algumas medidas contra a doenga, como impedir

0 casamento entre hansenianos, retirar as criangas do meio familiar de doentes, proibir o
aleitamento materno de maes acometidas pela doenca, tornar obrigatoria a comunicacao de
qualquer caso suspeito de hanseniase e criar um registro estatistico da doenca (CUNHA, 2002).
Em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica, por Carlos Chagas, e
instituida pelo Decreto n° 14 a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, o primeiro
orgao federal de campanha contra a hanseniase. Entre as medidas implementadas, destaca-se: a
notificacdo compulséria e levantamento do censo de leprosos; vigilancia sanitaria dos contatos
e suspeitos de hanseniase; isolamento dos recém-nascidos, filhos de leprosos, para serem
criados livres das fontes de contagio; notificacdo de mudanca de residéncia de leprosos e sua
familia; proibicdo ao doente de hanseniase de exercer profissdes ou atividades que o colocasse
em contato direto com pessoas (EIDT,2004).

A regulamentacdo do Departamento Nacional de Salde Publica se deu através do
Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de 1923, a respeito da profilaxia da lepra; a qual previa
o afastamento dos filhos “sadios” do convivio familiar para institui¢fes criadas com a finalidade
de segrega-los (BRASIL, 1923).

Em 1944, o decreto n° 15.484 aprovou o Regimento do Servi¢co Nacional de Lepra do
Departamento Nacional de Saude, o qual teve por finalidade: | - organizar, em todo o pais, 0
plano de combate a lepra — incluindo uma vigilancia para os contatos, porém em casos especiais;
Il - realizar estudos, inquéritos e investigacdo sobre a lepra; Il - prestar assisténcia técnica e

material as organizac6es publicas e privadas, delimitando o campo de acéo; IV - opinar sobre
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aorganizagdo de quaisquer servicos de combate a lepra no pais e bem assim sobre regulamentos
e regimentos que cuidem do assunto; e V - procurar padronizar, respeitadas as caracteristicas
regionais, as organizacdes publicas e privadas de luta contra a lepra, em todo o pais,
uniformizando os trabalhos e modelos de servicos, elaborando para isso as necessarias
instrugdes (BRASIL, 1944).

A Lein®3.542, de 11 de fevereiro de 1959, instituiu a Campanha Nacional contra a lepra
sob direcdo do Departamento Nacional de Satde Publica com adocdo de medidas que visaram,
predominantemente, a profilaxia, o ensino, a pesquisa, a propaganda e educacao sanitéaria e a
acdo social (BRASIL,1959).

Ja em 1968, a Lei n° 5.511, determinou algumas normas sobre a profilaxia da lepra,
incluindo algumas medidas direcionadas aos contatos, entre as quais destaca-se: I- 0
descobrimento de doentes; por meio do censo, do exame de todos 0s contatos e suspeitos
observados, exame de todas as pessoas que procuravam espontaneamente o servico de lepra, e
a notificagé@o obrigatdria; I1- a investigacao epidemioldgica de todos os casos e I11- o tratamento
obrigatdrio de todas as pessoas diagnosticadas com lepra (BRASIL, 1968).

Em 1976, houve a substituicdo da nomenclatura lepra para hanseniase por meio do
decreto n° 165. Ademais, politicas para o controle da hanseniase determinaram agdes que
visavam a educacdo, 0 acompanhamento de contatos e aplicacdo de BCG, deteccdo de casos
novos, tratamento dos acometidos pela hanseniase e prevencdo das incapacidades fisicas
decorrentes da doenca (VELLOSO; ANDRADE, 2002).

A década de 1980 foi marcada pela introducdo da Poliquimioterapia (PQT) pela
Organizacdo Mundial de Saude. No Brasil, foi adotada pelo Ministério da Saude a partir de
1986, com esquema terapéutico recomendado conforme a forma clinica da doenca, promovendo
cura e controle da endemia. Politicas contemporaneas passaram a consideram juntamente com
a PQT, o diagndstico precoce, a vigilancia de contatos, a prevencdo e tratamento das
incapacidades fisicas e a educacdo para a satde (EIDT,2004; OMS, 2016).

No ano de 1993, é expedida a Portaria Ministerial n° 814, que também trouxe novas
instrucdes normativas em relacdo ao controle dos contatos, determinando que ap6s 0 exame
dermatoneuroldgico de todos os contatos intradomiciliares dos casos novos, de todas as formas
clinicas, o contato ndo doente deveria ser liberado com orientacdo quanto ao periodo de
incubacdo, transmissdo, sinais e sintomas da hanseniase e se necessario, retornar ao servigo
(BRASIL, 1993; NETO et al., 2013).
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Em 2002, o Ministério da Saude publicou o “Guia para o controle da hanseniase” e a
quinta edicdo do “Guia de Vigilancia Epidemioldgica”, que se constitui em um importante
instrumento de pesquisa para os profissionais de salde. Destaca-se a importancia da
investigagdo epidemioldgica, da vigilancia dos contatos intradomiciliares e da vacinagdo BCG,
trazendo também a construcdo de um indicador operacional de porcentagem de examinadores
entre os contatos intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano (BRASIL, 2002;
NETO etal., 2013).

Apesar de outros documentos e manuais serem relevantes no contexto da vigilancia dos
contatos, vale destacar a insercdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase no territorio
brasileiro, que fortaleceu as a¢des de vigilancia e trouxe novas recomendacdes através da
portaria n°149, de 3 de fevereiro de 2016 para controle da doenca, como por exemplo, 0
diagndstico precoce, o tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados, a prevencao e
tratamento das incapacidades e a vigilancia dos contatos; considerando que essas agdes devem
ser executadas em toda a rede de atencdo basica do SUS e que, conforme o potencial
incapacitante da hanseniase, deve-se garantir a atencdo especializada em unidades de referéncia
ambulatorial e hospitalar.

Dentro da perspectiva da vigilancia dos contatos, que visa a descoberta de casos para
tratamento oportuno, € importante destacar que a portaria n° 149/2016 trouxe como
recomendacdo a descoberta de casos entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma
prolongada com o caso novo de hanseniase tanto no ambiente domiciliar (contatos domiciliares)
quanto no ambiente social (contatos sociais), independente da classificacdo operacional do
doente (BRASIL, 2016).

Em 2017, o Ministério da satde publicou o guia pratico sobre hanseniase com o objetivo
de auxiliar os profissionais de satide no ambito da vigilancia, atencdo basica e demais niveis de
atencdo. Deu énfase ao diagnostico de casos novos de hanseniase, tratamento dos pacientes, e
as orientacdes aos pacientes diagnosticados e que estdo em tratamento, bem como o seu
acompanhamento (BRASIL, 2017).

Assim, a estratégia de reducdo da carga em hanseniase para controle da doenca no
territorio nacional requer uma abordagem qualificada de contatos de casos de hanseniase, uma
vez que se torna indispensavel a investigacdo adequada dos contatos porque interfere na
dindmica da transmissio da doenca (ROMANHOLO, 2018; RAMOS JUNIOR et al., 2014).
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2.2 Hanseniase: Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos
2.2.1 Aspectos clinicos

A hanseniase é uma doenca causada pelo microrganismo Mycobacterium leprae,
identificado em 1874 pelo médico noruegués Gerhard A. Hansen. Acomete, inicialmente, o
sistema nervoso periférico (SNP); atingindo posteriormente a pele; e, na maioria dos doentes
brasileiros, também acomete 0s outros 6rgaos e sistemas com excecdo do sistema nervoso
central. O bacilo de Hansen possui alta infectividade, pois é capaz de infectar grande nimero
de pessoas, porém baixa patogenicidade ja que poucos adoecem (MARGARIDO; RIVITTI,
2015).

De acordo com a classificacdo adotada no Congresso de Madrid em 1953, a doenca
passou a ser dividida em dois tipos polares: tuberculdide e lepromatosa; e dois tipos instaveis:
indeterminado e dimorfo (borderline). A classificacdo proposta por Ridley e Jopling, em 1966,
considera aspectos clinicos, baciloscdpicos, imunoldgicos e histopatologicos, e inclui as formas
polares tuberculoide-tuberculdide (TT) e lepromatoso-lepromatoso (LL) e os trés subgrupos:
borderline-tuberculdide (BT), borderline-borderline (BB), borderline-lepromatoso (BL)
(SOUZA, 1997).

A classificacdo do caso de hanseniase, conforme a OMS com fins operacionais para
tratamento, categoriza o doente que apresenta poucos ou nenhum bacilo nos exames e com até
cinco lesdes de pele em casos paucibacilares (PB), nos quais estdo incluidos aqueles com
baciloscopia negativa abrangendo, assim, todos os tuberculdides e indeterminados; os doentes
que abrigam muitos bacilos e com mais de cinco lesdes de pele sdo os casos na forma
multibacilar (MB), com baciloscopia positiva, que inclui todos os virchowianos e dimorfos, que
se ndo tratados possuem alto potencial de transmissdo (MARGARIDO; RIVITTI, 2015).

Na forma indeterminada, a lesdo inicial comumente se expressa como uma area de
hipoestesia definida ou ndo por uma lesdo visivel. A mais comum manifestacdo cutanea é o
surgimento de uma ou algumas méculas hipopigmentadas a discretamente eritematosas, e mais
secas do que a pele circunjacente. Ja na forma tuberculdide, as lesdes sdo bem delimitadas, em
namero reduzido, anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Ha4 também o comprometimento de
nervos de forma assimétrica. A forma tuberculdide da hanseniase pode evoluir com cura
espontanea. A forma virchowiana é reconhecida por corresponder ao p6lo de baixa resisténcia,
dentro do espectro imunoldgico da doencga. Caracteriza-se pela infiltracdo progressiva e difusa

da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, 0s
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linfonodos, o figado e 0 bago. Na pele, descrevem-se papulas, nddulos e maculas. A infiltracéo
é difusa e mais acentuada na face e nos membros. A baciloscopia de raspado intradérmico é
positiva com grande numero de bacilos. A forma dimorfa é caracterizada pela instabilidade
imunoldgica, com manifestacdes clinicas a nivel de pele, nervos, e de comprometimento
sisttmico. As sdo lesdes numerosas e caminha entre os polos tuberculdide e virchoviano
(ARAUJO, 2003; HUANG, 1980).

Os sinais e sintomas consistem em manchas hipocrémicas ou eritematosas, lesdes
infiltradas e avermelhadas em todo tegumento; diminuic¢do ou perda de sensibilidade ao calor,
ao frio, a dor e ao tato em lesdes ou areas cuténeas, sobretudo em maos e pés; espessamento e
dor em nervos dos membros superiores e inferiores; nédulos e infiltracdo principalmente na
face e pavilhdes auriculares, madarose supraciliar e ciliar, edema e dorméncia nos membros
inferiores e obstrugdo nasal cronica. As formas avancadas da hanseniase podem levar a
comprometimento sistémico, tais como mucosas, trato respiratorio alto, olhos, linfonodos,
medula 6ssea, visceras abdominais e testiculos (LYON; GROSSI, 2014).

A transmissdo da doenca se da pelo contato proximo e prolongado de uma pessoa
suscetivel com um doente com hanseniase ndo tratada. O bacilo € transmitido pelas vias
respiratorias. A suscetibilidade ao M. leprae possui influéncia genética e familiares de pessoas
com hanseniase possuem maior chance de adoecer. O aparecimento da doenca e as
manifestacdes clinicas irdo depender da resposta imunologica do individuo no momento da
infeccdo e durante o curso natural da doenca, podendo ocorrer apds um periodo de incubacéo
de 2 a 10 anos (BRASIL, 2017; HUANG, 1980). Segundo a WHO (2018), esse periodo entre a
exposicdo ao bacilo e o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas pode variar, podendo
chegar de 2 a 20 anos ou mais.

Um caso de hanseniase é considerado toda pessoa que apresente um ou mais dos
seguintes sinais: lesdo (Ges) e/ou area (s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou
dolorosa e/ou tatil; espessamento de nervo periférico, associado a alteracBes sensitivas e/ou
motoras e/ou autonémicas; presenca de bacilos M. leprae. A bacildscopia de esfregaco
intradérmico e a biopsia de pele constituem exames que podem complementar o diagnostico de
hanseniase, mas seus resultados ndo so critérios de definicdo de diagndstico (ARAUJO, 2003;
BRASIL, 2016b).

Vale ressaltar também o auxilio do método sorolégico, como por exemplo, a testagem
para glicolipidio fendlico 1 (PGL-1), um componente da parede celular do M. leprae, que

quando apresenta niveis altos de IgM anti-PGL1 indica doenca MB ndo tratada ou recente, ou
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exposicao intensa e recente ao M. leprae, com alto risco de adoecimento. No entanto, atécnica
ainda ndo é eficaz para detectar individuos PB ou alguns dimorfos recentes. Atualmente, um
teste rapido foi desenvolvido para ser utilizado em campo, denominado ML-Flow, que
posteriormente foi sensibilizado pela adi¢do de outro antigeno, chamado LID1. O teste atual
possui aproximadamente 95% de sensibilidade para formas MB, mas ainda assim falha em
detectar individuos com hanseniase indeterminada e tuberculdide (BARRETO, 2014).

O diagnostico dos casos de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da andlise da histéria e condi¢cGes de vida do paciente, além do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou
comprometimento  de  nervos  periféricos, com alteracdes sensitivas el
ou motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2017; SOUZA, 1997).

O tratamento medicamentoso da hanseniase € em regime ambulatorial, nas unidades
béasicas de saude, ou desde que notificados e seguidos de todas as acdes de vigilancia, em
servicos especializados, em hospitais publicos e ou clinicas. O esquema terapéutico
padronizado consiste: para pacientes PB é composto de seis doses, com 100mg diérias de
dapsona e dose supervisionada de 600mg mensais de rifampicina, entretanto, a portaria n® 71,
de 11 de dezembro de 2018, estabeleceu a ampliacdo do uso da clofazimina na hanseniase
paucibacilar conforme estabelecido e recomendado pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2018).
Ja o tratamento com PQT para pacientes MB, consiste na dose diaria de 100mg de dapsona e
50mg de clofazimina, e dose supervisionada de 600mg de rifampicina e 300mg de clofazimina,
no total de 12 doses. (BRASIL, 2016b).

Os estados reacionais sao mais frequentes em pacientes que abrigam grande nimero de
bacilos, ou seja, 0s casos multibacilares, podendo também ocorrer em pacientes paucibacilares.
As reacdes sdo alteracBes do sistema imunologico caracterizadas por inflamacdes agudas e
subagudas. Na reacdo tipo 2, eritema nodoso hansénico, ha sintomas sistémicos com alteracGes
no estado geral de saude do paciente, como fadiga, fraqueza, febre, dor nas articulacdes, e perda
de peso. Esta reacao se desenvolve emtorno de 60% dos pacientes com hanseniase virchowiana
e pode recorrer varias vezes ao longo da doenca. A reacdo tipo 1 ou reversa, desenvolve-se em
casos interpolares e esta associada a mudancas hormonais ou tratamento com medicamentos; a
reacdo é causada por variagdes no estado imunolégico do paciente por um mecanismo de
hipersensibilidade (EICHELMANN et al., 2013; RODRIGUEZ-PAZOS et al., 2010; VERA-
CABRERA et al., 2011).
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O diagndstico precoce e tratamento das reacdes sdo realizados no exame fisico através
do exame clinico dermatoneurologico, estas a¢des sdo importantes paraevitar as deformidades
e incapacidades fisicas, responsaveis pelo estigma e preconceito que permeiam a doenca. O
diagndstico precoce, a informagdo e o tratamento da doenca asseguram a cura e evitam as

deformidades, constituindo estratégias para a eliminacdo da hanseniase.

2.2.2 Aspectos epidemiolégicos

Segundo a OMS, no ano de 2015, foram diagnosticados 28.806 novos casos de
hanseniase nas Américas, sendo a segunda regido que mais apresentou casos, perdendo apenas
para 0 Sudeste Asiatico (156. 118 novos casos) entre as regides da OMS. No Brasil os nimeros
representam 26. 395 casos novos da doenga no mesmo ano (WHO, 2017).

No ano de 2017, a distribuicdo geogréafica de casos novos de hanseniase manteve-se
semelhante aos anos de 2015 e 2016, evidenciando padrdes focais de ocorréncia da doenca,
onde a Indonésia apresentou intervalo de 1.000 e 9.999 casos novos, Brasil e india com mais
de 10.000 casos novos de hanseniase em 2017, conforme a figura 1(WHO,2018)

Figura 1- Distribuicdo geografica dos novos casos de hanseniase, 2017.
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A figura 2, traz dados referentes a deteccdo de casos novos de hanseniase, por regido da
OMS e corrobora a tendéncia de deteccdo de casos novos da doenca limitada a determinadas
regides nos Gltimos dez anos. O Sul da Asia foi responsavel por 73% da carga mundial de
hanseniase, sendo que India e Indonésia contribuiram com 67,4% dos casos novos de
hanseniase detectados globalmente. O Brasil contribuiu com 92,3% dos casos novos de
hanseniase detectados na regido das Américas. Diante disso, o Brasil esta entre os trés paises
com maiores percentuais de casos novos de hanseniase detectados no ano de 2017, sendo
responsavel juntamente com a india e Indonésia por 80,2% dos casos globalmente detectados
no ano supracitado (WHO, 2018).

Figura 2: Tendéncia na detecgéo de casos e taxa de deteccéo de casos, por Regido OMS, 2008

2017.
FiguTe T Trends Tnew case detection of New cases of 1eprosy, by WHO Region, 2008-2017
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Segundo dados do Datasus (2017), em 2017 o Piaui diagnosticou 1.020 casos novos de
hanseniase e apresentou coeficiente de deteccdo com parametro Muito Alto de 33,18
p/100.000hab. O municipio de Teresina apresentou coeficiente de casos novos de 54,81
p/100.000hab, dado que o caracteriza como um municipio hiperendémico do Estado do Piaui.
Em 2018, o Piaui registrou 1.009 casos novos de hanseniase, dentre esses 417 casos novos sdo
referentes ao municipio de Teresina (PIAUI, 2019; BRASIL, 2019).

Segundo Sousa e Colaboradores (2012), a expansdo da hanseniase nao reflete

unicamente um aumento no nimero de casos novos consequentes da manutengdo da cadeia de
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transmissdo da doenca, mas deve-se possivelmente a capacidade da rede de atencdo a salde
para o atendimento e diagndstico correto dos casos.

O coeficiente de deteccdo geral é considerado um importante instrumento de
conhecimento e monitoramento da situacdo da doenca. Ademais, a propor¢do de casos
multibacilares, proporcéo de casos em mulheres e proporc¢éo de casos com grau de incapacidade
2 entre 0s casos novos sao indicadores que revelam alta transmissdo e diagnéstico tardio da
hanseniase, bem como falhas na vigilancia epidemiolégica dos casos (LANZA et al., 2012;
RICHARDUS; HABBEMA, 2007).

De acordo com estudos realizados sobre a situacdo epidemioldgica da hanseniase tanto
no pais quanto no estado do Piaui, o perfil dos casos é caracterizado pela forma multibacilar,
cor parda, sexo masculino, com faixa etaria acima de 15 anos (populacdo economicamente
ativa), grau de escolaridade baixo e grau de incapacidade fisica 2 (ARAUJO et al., 2017;
ARAUJO et al., 2016; VIEIRA et al., 2015; ESCORCIO et al., 2015; LANZA et al., 2012).

Diante disso, € importante implementar acdes de vigilancia epidemioldgica direcionada
a investigacao de casos entre os contatos de hanseniase para quebrar a cadeia de transmisséo e
evitar sequelas, uma vez que a proporc¢do de casos com forma clinica infectante € alta e o grau
de incapacidade fisica 2 releva o diagndstico tardio ou seguimento clinico inadequado e exame
de contatos precario (RIBEIRO et al., 2018; BRASIL, 2017).

2.3 Vigilancia dos Contatos de Hanseniase: uma estratégia de controle

A hanseniase € uma doenca cronica que ainda ndo possui uma protecdo especifica,
porém dispde de algumas acdes que promovem a reducdo da carga endémica, a saber: acdes de
educacdo em saude, investigacdo epidemioldgica para o diagndstico oportuno de casos,
tratamento até a cura, prevencdo, tratamento de incapacidades e vigilancia epidemioldgica
(BRASIL, 2016b).

A vigilancia epidemiolégica é responsavel pela coleta, processamento, analise e
interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus contatos. A producéo e
divulgacdo das informac@es subsidiam avaliacdes da efetividade das intervencdes e contribuem
para o planejamento de novas ag0es a serem implementadas. Deve ser organizada em todos 0s

niveis de atengdo para garantir informagdes acerca da distribuicdo, magnitude e carga da
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doenca. A vigilancia inclui a descoberta e notificacdo de caso de hanseniase, acompanhamento
dos casos e investigacdo epidemioldgica dos contatos (BRASIL, 2010a).

A investigacdo de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos entre aqueles
que convivem ou conviveram, de forma prolongada, com o caso novo de hanseniase
diagnosticado. Além disso, objetiva também descobrir suas possiveis fontes de infec¢éo, se no
domicilio (pais, irmdos, avos, netos, etc.) ou fora dele (vizinhos, colegas de trabalho e de escola,
entre outros), independentemente de qual seja a classificacdo operacional do doente —
paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB) (BRASIL, 2017).

Em estudo retrospectivo sobre a incidéncia de hanseniase em 25 anos realizado em uma
ilha de alta endemicidade em Sulawesi, na Indonésia, Van Beers et al. (1999) observou que dos
101 casos incidentes, 79 (78%) poderiam estar associados ao contato com outro paciente com
hanseniase. Desses 101 casos, 28 (28%) foram identificados como contatos domiciliares,
51(51%) como contatos sociais, sendo 36 (36%) como vizinhos e os 15 restantes (15%) como
outros contatos sociais. Nao foram obtidas informacdes de 19 pacientes e 3 ndo tiveram contato
prévio rastreavel com outro paciente de hanseniase. Diante disso, as evidéncias encontradas
demostraram que o contato com a pessoa acometida por hanseniase é o principal determinante
da incidéncia da doenca e que contatos domiciliares e sociais merecem atencao do servico de
salde e devem ser investigados.

Todos os contatos dos casos hovos devem ser submetidos a anamnese dirigida aos sinais
e sintomas da hanseniase; ao exame dermatoneuroldgico e vacinacdo BCG (Bacilo de Calmette-
Guérin) para contatos que ndo apresentarem sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacdo. E recomendado realizar a avaliagio dermatoneuroldgica pelo menos uma (1) vez ao
ano, por pelo menos (5) anos, de todos os contatos domiciliares e sociais que ndo foram
identificados como casos de hanseniase na avaliacdo inicial independente da classificacdo
operacional do caso. Apds esse periodo, os contatos deverdo ser esclarecidos quanto a
possibilidade de surgimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase. Quanto
a aplicacdo da vacina BCG-ID, é importante informar que ndo é uma vacina especifica, mas
que pode conferir alguma protecdo contra a hanseniase, bem como abreviar o tempo de
incubacdo da doenca (BRASIL, 2017).

De acordo com os indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, os parametros de
propor¢do de contatos examinados de casos novos de hanseniase séo classificados da seguinte
maneira: Bom >90,0%; Regular >75,0 a 89,9% e Precario <75,0% (BRASIL, 2016). Apesar
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das recomendacdes reforgarem a necessidade do exame de todos os contatos, os dados oficias
revelam que a prética de avaliagdo dermatoneuroldgica ainda é considerada uma agdo precaria.

No estudo de Dessunti et al. (2008), sobre o controle dos contatos de pacientes atendidos
com diagnostico de hanseniase no servico de referéncia em um periodo de dez anos no
municipio de Londrina-PR, verificou que entre os 3394 contatos registrados na ficha de
controle, apenas 1731 (51,0%) passaram por avaliagdo dermatoneurol6gica. Destes, 183
(10,6%) apresentavam algum sinal sugestivo de hanseniase e 120 (6,9%) casos ndo concluiram
a investigacao.

J& na pesquisa de Lobato et al. (2016), realizada em seis Unidades de Salde da Familia
e no Centro de Saude do Municipio de Igarapé-Acu, revelou que grande parte dos contatos
registrados nao havia sido avaliada pelos servigos de satde. A proporcao de contatos avaliados
expressou uma vigilancia regular de contatos para os casos indices com idade inferior a 15 anos
e precéria para aqueles com idade igual ou superior a 15 anos.

Em relacdo a vacina BCG-ID, o estudo realizado por Diippre (1998) sobre a efetividade
do BCG-ID em contatos de pacientes com as formas multibacilares da hanseniase, constatou
que o risco de adoecer foi 3 vezes maior no grupo sem cicatriz BCG do que no grupo com
cicatriz. Quando se avaliou essa mesma taxa para 0s casos incidentes, o risco de desenvolver
uma das formas de hanseniase foi 7 vezes maior entre aqueles sem cicatriz de BCG quando
comparados aqueles com cicatriz vacinal.

Apesar das recomendacdes e estudos sobre a importancia da aplicacdo da BCG-ID, o
encaminhamento dos contatos para receberem a vacina, bem como a prévia avaliacdo
dermatoneuroldgica apresenta falhas graves e compromete a qualidade do acompanhamento
dos contatos de hanseniase e a vigilancia do controle da doenca, haja vista a escassez de
registros nos prontuarios sobre as acfes desenvolvidas no acompanhamento que quando
presentes, sdo geralmente incompletos e incompreensiveis (FEMINA, 2015).

A pratica das acdes de vigilancia de contatos pode sofrer influéncia de fatores inerentes
ao processo de trabalho da equipe de saude e interferir na efetivacdo e qualidade das acGes de
controle da doenca. Segundo Lanza e Lana (2011), os aspectos que dificultam as acbes de
controle da hanseniase sdo: a sobrecarga de trabalho dos profissionais com outros programas;
a capacitacdo profissional para atuar no programa; a organizacao do servico de salde; o baixo
envolvimento dos profissionais médicos no desempenho das acbes e a rotatividade de

profissionais.



28

Fatores como a oferta de treinamentos e capacitacdo para pessoal de nivel superior e
médio; disponibilidade de insumos materiais; existéncia de protocolos municipais e
fluxogramas, realizagdo de campanhas de busca ativa e disponibilidade de materiais educativos
podem auxiliar e facilitar a realizacdo das aces de controle da hanseniase (LANZA, 2014;
SILVA et al., 2010; SOUSA et al., 2017).

Estudo realizado no Estado da Bahia, sobre indicadores operacionais de controle da
hanseniase e sua tendéncia temporal, na perspectiva de género, de 2001 a 2014, constatou que
0 modo de deteccdo de casos novos com base em exames de contato, apresentou proporcao
inferior a0 modo de entrada por meio de encaminhamentos e por demanda espontanea,
apresentando 10,5% do total. Ressalta-se ainda uma redugdo do percentual de casos
diagnosticados a partir da avaliacdo de contatos, reduzindo de 18,3% em 2004 para 8,3% em
2014; o que reflete possiveis dificuldades dos servicos de satde para desenvolver as acGes de
vigilancia dos contatos (SOUZA et al., 2018).

Aos profissionais de saude compete a realizacdo de acdes de busca ativa, investigacéo,
avaliacdo e deteccdo de casos novos de hanseniase, bem como tratar os pacientes, orientar e

acompanhar aqueles que ja estiverem em tratamento (BRASIL, 2017).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa, desenvolvido
a partir de dados primérios e secundarios. Na pesquisa quantitativa é possivel traduzir nimeros
em opinides e informagdes com a finalidade de classificar e analisar (PRODANOQV, 2013).
Segundo Medronho (2009), os estudos transversais (seccional ou cross-sectional) sé&o
excelentes métodos para descrever as caracteristicas de uma populacdo em uma determinada

época. Sdo Uteis para o planejamento dos servicos e programas de saude.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Teresina, capital do estado do Piaui. Teresina esta localizada na regido centro-norte do estado
do Piaui (Figura 3) e possui uma densidade demografica de 584.94 hab/ km?, sendo que 53,3%
de 814.230 pessoas residentes no municipio séo mulheres e 46,8% sdo homens, conforme censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenagdo (SEMPLAN)
da prefeitura de Teresina, a zona Centro/Norte da cidade possui 40 bairros, a Leste possui 29,
a Sudeste 19 e a Sul 35 bairros (SEMPLAN, 2018).

Figura 3 — Estado do Piaui e localiza¢do do municipio de Teresina, 2010.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
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No que concerne ao nimero de UBS, existem atualmente 92 Unidades no municipio de
Teresina, distribuidas nas zonas geograficas: Sul, Sudeste/leste e Centro/Norte (FMS, 2018).
As UBS compreendem todos os estabelecimentos de salde que prestem acdes e servigos de
Atencdo Basica, no &mbito do SUS por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF).

A ESF é uma nova forma de organizacdo do trabalho em salde, que tem como
resultado um servigco prestado por equipes multiprofissionais; um servigco com caracteristicas
de producdo imaterial sendo, portanto, uma inovagdo tecnoldgica ndo material do tipo
incremental (SORATTO et al., 2015). Segundo a Fundacdo Municipal de Saude de Teresina,
existem atualmente 263 equipes de ESF com cobertura de 100% da populagéo (FMS, 2018).

3.3 Populagéo do estudo

Os contatos que compuseram a populacéo deste estudo foram identificados no Livro de
Registro de Acompanhamento de Casos de Hanseniase (dados secundarios). Ja os gestores,
foram todos os coordenadores das UBS sorteadas (dados primarios). Todos 0s gestores que
participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D), que continha 0s objetivos, os procedimentos, beneficios e eventuais riscos do
estudo.

Realizou-se amostragem aleatoria por meio do sorteio de 30 UBS, dez (10) UBS em
cada zona geografica (Sul, Sudeste/Leste e Centro/Norte), dentre essas, uma (1) ndo continha

informacGes sobre os contatos de hanseniase no periodo selecionado para estudo.

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas todas as pessoas registradas como contatos domiciliares e sociais de
casos de hanseniase notificados no periodo de Junho/2017 a Junho/2018 no municipio de
Teresina/Pl. Quanto aos gestores, incluiu-se todos aqueles que possuiam tempo de servi¢o na
unidade de pelo menos 6 meses, visto que representa um tempo minimo para adaptacdo e

conhecimento da situacdo geral em termos de estrutura e funcionamento da unidade de salde.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os contatos de hanseniase que ndo tinham informag6es sobre o

caso referéncia.
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3.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada nas UBS do municipio de Teresina-Pl nos meses de
outubro a dezembro de 2018. As informagdes coletas foram extraidas dos Livros de Registro
de Acompanhamento de Casos de Hanseniase localizados no SAME (Servi¢o de Arquivo

medico e Estatistico) e através de entrevistas com gestores das Unidades de Saude.

3.5 Analise dos dados

Para digitacdo dos dados foi utilizado o Programa Excel 2016 e posteriormente foram
exportados e analisados pelo software Stata versdo 13.0 (Stata Corp LP, College Station, TX,
USA). O software QGis versédo 2.18 foi utilizado para construgdo de mapa (analise espacial).
Utilizou-se a estatistica descritiva para apresentacao dos dados com distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. Foi empregado o teste Qui-quadrado (X2) de Pearson e o Teste exato de
Fisher para verificar associacéo entre variaveis, adotando um intervalo de confianca de 95% e

nivel de significancia de 5% com valor de p<0,05.

3.6 Instrumento de coleta dos dados

O instrumento utilizado para coleta de dados no livro de registro de acompanhamento
dos casos de hanseniase (APENDICE A), foi elaborado e adaptado pelos pesquisadores,
baseado no instrumento de investigacdo dos contatos de hanseniase do Ministério da Saude
(ANEXO A). Quanto a entrevista com gestores, adotou-se o0 instrumento adaptado do projeto
Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC sobre a Estrutura de Unidades de Saude
(ANEXO B).

As variaveis sob estudo foram organizadas conforme o instrumento utilizado: tipo,
descricdo, estratificacdo e desfecho (APENDICE A) (Quadro 1), e por tipo, descricdo e
estratificacdo (ANEXO B) (Quadro 2).
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Quadro 1: Tipo, descrigdo, estratificacdo e desfecho das varidveis do estudo.

Esposo/companh. (a)
Ex-esposo/companh. (a)
Enteado (a)

Filho (a) da enteada

Tio (a)

Primo (a)

Cunhado (a)

AVO (0)

Companheiro da avo

Variaveis Tipo Descricao Estratificacdo Desfecho
Classificacdo | Categdrica | Situacdo atual | Contato domiciliar Avaliacéo realizada
do contato Nominal | em relacdo ao | Contato Social

caso
referéncia
Equipe  de | Categdrica | Equipe de | N° da equipe: 01 a 263 | Avaliagéo realizada
ESF Ordinal | Saude da
Familia que
acompanha o
caso
referéncia
Zona Categoria | Zonaemque | Zona Sul Avaliacéo realizada
geografica Nominal | mora Zona Sudeste/Leste
Zona Norte
Classificacdo | Categoria | Caracterizagédo | Paucibacilar Avaliacéo realizada
operacional Nominal | da Multibacilar
do caso classificacédo
referéncia operacional
Grau de | Categorica | Parentesco Mée Avaliacdo realizada
parentesco Nominal | com o caso de | Pai
referéncia Filho (a)
Irméo (a)
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avaliado

Variavel Tipo Descricao Estratificacdo Desfecho
Grau de | Categdrica | Parentesco com o | Neto (a) Avaliacéo realizada
parentesco Nominal caso de referéncia Nora

Genro
Sogro (a)
Namorado (a)
Cuidadora
Companheiro da
avo
Filho da enteada
Bisneto
Sexo Categorica | Sexo Masculino Avaliacéo realizada
Nominal Feminino
Faixa etaria Categorica | Faixa etaria Criangas e Avaliacdo realizada
Ordinal adolescentes: 0 a
15 anos
Jovens e adultos:
>15 anos
Submetido ao | Categorica | Submetido ao exame | Sim Avaliacdo realizada
EDN Nominal dermatoneuroldgico | Néo
Ignorado
Encaminhado | Categérica | Encaminhado  para | Sim Avaliacéo realizada
para receber a Nominal receber dose da| Nao
vacina BCG vacina BCG por ter | Ndo se aplica
tido caso de | Ignorado
hanseniase na familia
Contato teve Categorica | Contato teve | Sim Caso novo
diagndstico Nominal diagndstico de | Ndo
da doenca hanseniase ao ser
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UBS/ESF

salde na UBS/ESF

Variavel Tipo Descricao Estratificacdo
Horério de Categorica Horario de abertura e | 7:00 as 16:00h
funcionamento da Ordinal horario de fechamento 7:00 as 16:30h
UBS

7:00 as 17:00h
7:00 as 17:30h
7:00 as 18:00h
Atendimento a Categorica | Atendimento realizado por | Nao
pessoas acometidas Nominal profissionais a pessoas | Sim
pela hanseniase no acometidas pela hanseniase | Ignorado
ualtimo més na unidade
Estratégia de busca Categorica Estratégia padronizada | Nao
ativa de casos faltosos | Nominal formal de busca ativa de | Sim
casos faltosos Ignorado
Estratégia de busca| Categorica | Estratégia padronizada | Nao
ativa de contatos Nominal formal de busca ativa de | Sim
faltosos contatos faltosos Ignorado
Protocolo para | Categbrica | Existéncia de protocolo | Nao
seguimento de Nominal para  seguimento de | Sim
contatos domiciliares contatos domiciliares Ignorado
Caderno de atencdo | Categdrica Caderno de atencéo Bésica | Nao
Basica n° 21 na| Nominal n® 21 de vigilancia em | Sim

Ignorado
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exposto na unidade

hanseniase exposto

Variavel Tipo Descricao Estratificacdo
Ficha para avaliagdo neuroldgica | Categdrica | Ficha para avaliacdo | Ndo
Nominal | neuroldgica Sim
simplificada Ignorado
Formulario para avaliacdo do Formulario para | Ndo
grau de incapacidade avaliacéo do grau de Sim
incapacidade na UBS Ignorado
Protocolo complementar de | Categdrica | Protocolo Né&o
investigacdo  diagnostica de | Nominal | complementar de | Sim
casos de hanseniase em menores investigacao Ignorado
de 15 anos diagnostica de casos de
hanseniase em menores
de 15 anos-
PCID<15anos
Ficha especifica para registro e | Categorica | Ficha especifica para Néo
seguimento de contatos | Nominal registro e seguimento | Sim
familiares de contatos familiares | Ignorado
Livro de registro de | Categodrica | Livro de registro de Néo
acompanhamento de casos Nominal | acompanhamento  de | Sim
casos de hanseniase Ignorado
Boletins epidemioldgicos | Categdrica | Boletins Néo
nacionais na UBS Nominal | epidemiolégicos Sim
nacionais na UBS Ignorado
Portaria n° 149, SVS/MS Categorica | Portaria n° 149/2016, Néo
disponivel na UBS Nominal | SVS/MS Sim
Ignorado
Material informativo e Categorica | Material informativo e | Néo
educativo sobre hanseniase Nominal educativo sobre | Sim

Ignorado
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complicacGes

decorrentes da doenga

Variavel Tipo Descricao Estratificacdo
Kit de monofilamentos | Categdrica Kit de monofilamentos | Nao
disponivel na unidade Nominal (estesibmetro)  para | Sim
teste da sensibilidade | Ignorado
Kit para realizacdo de teste | Categdrica Kit para teste da| Nao
dermatoneurolégico Nominal sensibilidade (tubo de | Sim
ensaio de &gua quente | Ignorado
e fria, fio dental sem
sabor, chumagos de
algodéo, caneta
esferografica, lanterna
clinica e régua
Tabela de Snellen | Categorica Tabela para avaliacdo | Néao
padronizada Nominal da acuidade visual Sim
Ignorado
Lanterna para avaliacdo | Categorica Lanterna para | Nao
dos olhos e nariz Nominal avaliacdo dos olhose | Sim
nariz Ignorado
Fio dental para avaliacdo | Categdrica Fio dental para | N&do
dos olhos Nominal avaliacdo da | Sim
sensibilidade da | Ignorado
cornea
Medicamentos para | Categorica Medicamentos  para | Ndo
tratamento da hanseniase, | Nominal tratamento da | Sim
estados  reacionais e hanseniase,  estados | Ignorado
complicacGes reacionais e
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3.7 Aspectos éticos

Na pesquisa foram considerados os aspectos éticos e legais conforme a Resolugdo
466/12 do CNS/MS que trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos,
no que se refere a confiabilidade das informacdes, garantia do sigilo e da liberdade do
participante de recusar ou desistir do consentimento em qualquer fase da pesquisa
(BRASIL,2012).

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacéo do projeto pela Comisséo de Etica
da Fundagdo Municipal de Satde da Prefeitura de Teresina (ANEXO C) e posteriormente pelo
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) com parecer n°
2.504.997 (ANEXO D).
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4 RESULTADOS

Para a coleta dos dados, 30 UBS foram visitadas para analise dos registros dos contatos
de hanseniase e entrevista com os gestores. A Figura 4 apresenta a localizacdo das 30 Unidades
visitadas para coleta dos dados desse estudo.

Figura 4 - Localizacdo das unidades basicas de salde visitadas para coleta de dados.Teresina-
Pl, Brasil, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O Quadro 3 traz a relagdo das Unidades Basicas de Saude referentes aos dados
coletados, no municipio de Teresina-Pl. Das 30 (32,61%) UBS visitadas, 1 (3,34%) foi
excluida pelo seguinte motivo: ndo haviam registros de contatos de hanseniase no periodo de
estudo (Junho/2017 a Junho/2018) e ndo foi possivel encontrar o gestor no local da coleta dos
dados. Assim, os dados foram obtidos de 29 UBS; 10 na Zona Sul do municipio, 9 na Zona

Sudeste/Leste e 10 na Zona Centro/Norte.

Quadro 3 — Relacdo das unidades basicas de saude referentes aos dados coletados, no
municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Zona Sul

UBS 1S
UBS 2S

UBS 3S
UBS 4S
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Quadro 3 — Relacdo das unidades basicas de salde referentes aos dados coletados, no
municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019.

UBS 5S
UBS 6S
UBS 7S
UBS 8S
UBS 9S
UBS 10S

UBS 1S/L
UBS 2S/L
UBS 3S/L
UBS 4S/L
UBS 5S/L
UBS 6S/L
UBS 7S/L
UBS 8S/L
UBS 9S/L

UBS 1IN
UBS 2N
UBS 3N
UBS 4N
UBS 5N
UBS 6N
UBS 7N
UBS 8N
UBS 9N
UBS 10N

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Legenda: UBS 1S = UBS 1 da Zona Sul; UBS 1S/L = UBS 1 da zona Sudeste/Leste; UBS 1N = UBS 1
da Zona Norte.
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4.1 Dados coletados de prontuarios (Secundarios)

No que concerne aos dados coletados no livro de registro, foram registrados 511
contatos de hanseniase em 29 UBS do municipio de Teresina-Pl. A Tabela 1 traz a
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos contatos de hanseniase registrados e demonstra
que a maioria dos contatos sdo do sexo masculino (49,51%), faixa etéaria >15 anos (54,99%),
filho (a) (35,62%) e contatos de casos multibacilar (83,56%).

Tabela 1: Caracterizacdo dos contatos de hanseniase registrados no municipio de Teresina-
Piaui, Brasil, 2019. (n=511)

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 230 45,01
Masculino 253 49,51
Ignorado 28 5,48
Faixa etaria
<15 anos 120 23,48
>15 anos 281 54,99
Ignorado 110 21,53
Grau de parentesco com o caso referéncia
Pai 18 3,52
Mae 36 7,05
Filho (a) 182 35,62
Irméo (a) 51 9,98
Esposo/companheiro (a) 85 16,63
Sobrinho (a) 13 2,54
Tio (a) 1 0,2
AVo (0) 2 0,39
Neto (a) 44 8,61
Nora 6 1,17
Genro 8 1,57
Sogro (a) 9 1,76
Cunhado (a) 5 0,98
Enteado (a) 6 1,17
Primo () 5 0,98
Ex-esposo/companheiro (a) 1 0,2
Namorado (a) 1 0,2
Cuidador (a) 2 0,39
Companheiro da avo 1 0,20
Filho da enteada 2 0,39
Bisneto (a) 1 0,2
Ignorado 32 6,26
Classificacao operacional do caso referéncia
Paucibacilar 84 16,44
Multibacilar 427 83,56

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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A Tabela 2, sobre a distribuicdo dos contatos de hanseniase com avaliacdo
dermatoneuroldgica segundo classificagdo e unidade béasica de saude, aponta que a maior
parcela dos contatos domiciliares foi avaliada (74,95%), sendo a maioria em UBS localizadas

na zona norte (87,69%) do municipio.

Tabela 2: Distribuicdo dos contatos de hanseniase comavaliagdo dermatoneurolégica, segundo
classificacdo e unidade basica de saude no municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019. (n=511).

Contatos Avaliados

Sim Né&o
n % n %

Classificacao

Domiciliar 383 74,950 128 25,05
Social 0 0,00 0 0,00
Unidade Basica de Saude (UBS)

N° 1S 23 62,16 14 37,84
N° 2S 12 100,00 0 0,00
N° 3S 1 9,09 10 90,01
N° 4S 10 100,00 0 0,00
N° 5S 12 100,00 0 0,00
N° 6S 13 68,42 6 31,58
N° 7S 11 100,00 0 0,00
N° 8S 0 100,00 3 100,00
N° 9S 7 100,00 0 0,00
N° 10S 0 0,00 2 100,00
N° 1S/L 7 100,00 0 0,00
N° 2S/L 9 42,86 12 57,14
N° 3S/L 28 63,64 16 36,36
N° 4S/L 24 72,73 9 27,27
N° 5S/L 0 0,00 0 0,00
N° 6S/L 10 100,00 0 0,00
N° 7S/L 0 0,00 0 0,00
N° 8S/L 3 37,50 5 62,50
N° 9S/L 23 67,65 11 32,35
N° 1IN 8 72,73 3 27,27
N° 2N 57 87,69 8 12,31
N° 3N 13 76,47 4 23,53
N° 4N 17 89,47 2 10,53
N° 5N 5 50,00 5 50,00
N° 6N 7 100,00 0 100,00
N° 7N 4 30,77 9 69,23
N° 8N 25 100,00 0 100,00
N° 9N 35 9211 3 7,89
N° 10N 19 76,00 6 24,00

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Legenda: N° 1S = UBS 1 da zona sul; N° 1S/L = UBS 1 da zona sudeste/leste; N° IN = UBS 1
da zona norte. (*) Parametros de avaliacdo de contatos: Bom > 90,0%; Regular >75,0 — 89,9%;
Precério < 75,0%.

Em relacdo a distribuicdo dos contatos com avaliacdo dermatoneurolégica, segundo
sexo, faixa etéria, grau de parentesco e classificacdo multibacilar; as informacGes apresentadas
apontam que 78,26% dos contatos avaliados sdo do sexo masculino (p=0,000), 75,44% estdo
na faixa etaria acima dos 15 anos (p=0,005), 76,37% sdo filhos do caso referéncia (p=0,000) e
75,64% sdo contato de caso multibacilar (p=0,005) (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do dos contatos de hanseniase comavaliagcdo dermatoneuroldgica, segundo
sexo, faixa etaria, grau de parentesco e classificacdo operacional do caso referéncia no
municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019. (n=511)

Contatos Avaliados P — valor*
Sim Né&o

n % n %
Sexo 0,000
Feminino 176 76,52 1 0,43
Masculino 198 78,26 1 0,40
Ignorado 9 32,14 0 0,00
Faixa etaria 0,005
< 15 anos 99 82,50 0 0,00
> 15 anos 212 75,44 0 0,00
Ignorado 72 65,45 2 1,82
Grau de parentesco com
0 caso referéncia
Pai 15 83,33 1 5,56 0,000
Mae 30 83,33 1 2,78
Filho (a) 139 76,37 0 0,00
Irmé&o (a) 43 84,31 0 0,00
Esposo/comp. (a) 70 82,35 0 0,00
Sobrinho (a) 7 53,85 0 0,00
Tio (a) 1 100,00 0 0,00
Avo (0) 2 100,00 0 0,00
Neto (a) 34 77,27 0 0,00
Nora 4 66,67 0 0,00
Genro 4 50,00 0 0,00
Sogro (a) 9 100,00 0 0,00
Cunhado (a) 4 80,00 0 0,00
Enteado (a) 5 8333 0 0,00
Primo (a) 4 80,00 0 0,00
Ex-esposo/comp. (a) 0 0,00 0 0,00
Namorado (a) 1 100,00 0 0,00
Cuidador (a) 1 50,00 0 0,00
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Continuacéo

Tabela 3: Distribui¢do dos contatos de hanseniase com avaliagdo dermatoneuroldgica, segundo
sexo, faixa etaria, grau de parentesco e classificacdo operacional do caso referéncia no
municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019. (n=511)

Contatos Avaliados

Sim Néo P —valor*
n % n %
Grau de parentesco com
0 caso referéncia
Compamheiro da avé 1 100,00 0 0
Filho da enteada 0 0,00 0 0
Bisneto (a) 0 0,00 0 0
Ignorado 9 28,13 0 0
Classificacao operacional
do caso referéncia 0,005
Paucibacilar 60 71,43 2 2,38
Multibacilar 323 75,64 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

*Teste Qui-quadrado de Person. O nivel de significAncia estatistica foi fixado em p<0,05. Tiveram o
sexo e faixa etaria ignorados com avaliacdo dermatoneuroldgica ignorada 19 (67,86%), 36 (32,73%)
contatos respectivamente.

A despeito do encaminhamento para vacina BCG, a maioria dos contatos encaminhados
para BCG era filho (a) do caso referéncia (36) (p=0,000) e contatos de casos multibacilar (87)
(p=0,004) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos contatos de hanseniase com encaminhamento para vacina BCG,
segundo grau de parentesco e classificacdo operacional do caso referéncia no municipio de
Teresina-Pl, Brasil, 20109.

Contatos encaminhados para BCG ~

Sim N&o aplicavel ™
n % n % P-valor
Grau de parentesco com o
caso referéncia
Pai 1 5,56 5 27,78 0,000
Mae 9 25 7 19,44
Filho (a) 36 19,78 17 9,34

Irméo (a) 8 15,69 0 0
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Tabela 4 - Distribuicdo dos contatos de hanseniase com encaminhamento para vacina BCG,
segundo grau de parentesco e classificacdo operacional do caso referéncia no municipio de
Teresina-Pl, Brasil, 2019.

Contatos encaminhados para BCG ~

Sim Né&o aplicavel ™
n % n %  P-valor

Grau de parentesco
com o caso referéncia
Esposo/companh. (a) 17 20 16 18,82
Sobrinho (a) 1 7,69 0 0
Tio (a) 1 100 0 0
Avo (6) 1 50 1 50
Neto (a) 13 29,55 0 0
Nora 2 33,33 1 16,67
Genro 1 12,5 0 0
Sogra (0) 2 22,22 1 11,11
Cunhado (a) 3 60 0 0
Enteado (a) 1 16,67 0 0
Primo (a) 3 60 0 0
Namorado (a) 1 0 1 100
Classificacao 0,004
operacional do caso
referéncia
Paucibacilar 13 15,48 6 7,14
Multibacilar 87 20,37 44 10,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
(*) 361 (70,65%) contatos ndo tinham informagdes sobre encaminhamento para BCG.

(**) Contatos que tinham 2 cicatrizes de BCG e/ou apresentaram sinais e sintomas da doenga.

A despeito dos casos novos entre os contatos de hanseniase, 32 casos novos foram
diagnosticados entre contatos domiciliares, 17 casos foram do sexo masculino, 19 de faixa
etaria >15 anos (p=0,008), 12 casos séo esposo/companheiro (a) do caso referéncia (p=0,000)

e 29 sdo contatos de caso multibacilar (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo dos contatos diagnosticados com hanseniase segundo o sexo, faixa
etaria, grau de parentesco e classificacdo operacional do caso referéncia, no municipio de
Teresina-Pl, Brasil, 2019. (N=32)

Casos Novos

Sim Ndo P-valor
n % n %
Sexo 0,515*
Feminino 15 6,52 215 93,48
Masculino 17 6,72 236 93,28
Ignorado 0 0 28 100
Faixa etaria
<15 anos 0 0 120 100
> 15 anos 19 6,76 262 93,24
Ignorado 13 11,82 97 88,18
Grau de parentesco
Pai 4 22,22 14 77,78 0,008**
Mae 5 13,89 31 86,11
Filho (a) 10 5,49 172 94,51
Irmé&o (a) 0 0 51 100
Esposo/comp. (a) 12 14,12 73 85,88
Sobrinho (a) 0 0 13 100
Tio (a) 0 0 1 100
AVo (0) 1 50 1 50,00
Neto (a) 0 0 44 100
Nora 0 0 6 100
Genro 0 0 8 100
Sogro (a) 0 0 9 100
Cunhado (a) 0 0 5 100
Enteado (a) 0 0 6 100
Primo () 0 0 5 100
Ex-esposo/comp. (a) 0 0 1 100
Namorado (a) 0 0 1 100
Cuidador (a) 0 0 2 100
Companheiro da avo 0 0 1 100
Filho da enteada 0 0 2 100
Bisneto (a) 0 0 1 100
Ignorado 0 0 32 100
Classificacao operacional do caso referéncia 0,332*
Paucibacilar 3 3,57 81 96,43
Multibacilar 29 6,79 398 93,21

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

* Teste exato de Fisher. ** Teste Qui-quadrado de Person. O nivel de significancia estatistica foi fixado em
p<0,05

A Figura 5 apresenta a distribuicdo espacial dos contatos que tiveram diagnostico de

hanseniase, segundo a zona geogréafica. A maior parte dos contatos que tiveram diagnostico da
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doenca residem na Zona Norte (24) do municipio de Teresina. A Zona Leste e o Centro do

municipio ndo registraram nenhum caso entre os contatos.

Figura 5: Distribuicdo espacial dos contatos diagnosticados com hanseniase segundo zona
geografica de residéncia, no municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019. (n =32)
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4.2 Dados da entrevista com gestores (Primarios)

Participaram da entrevista sobre a Estrutura da Unidade de Saude, 10 gestores de UBS

do municipio de Teresina-Pl. Dentre os gestores entrevistados, 60% relataram que horéario de

funcionamento da UBS é 7:00 as 17:00h. O atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase

foi reportado por 80% dos participantes. A maioria (90%) relatou haver estratégia padronizada

de busca ativa de casos e contatos de hanseniase faltosos e protocolo para seguimento de

contatos domiciliares (70%); no entanto a maior parcela (50%) ndo soube ou ndo respondeu se

h& protocolo de investigagcdo diagndstica para menores de 15 anos (Tabela 6). Sobre o Caderno

de Atencgdo Bésica n° 21 e os Boletins epidemioldgicos nacionais, 60% afirmaram que fica
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disponivel na unidade de satde. A presenca da portaria 149/2016 na unidade, ndo foi relatada

por 60% dos entrevistados.

Tabela 6 - Distribuicdo dos gestores da atencao primaria entrevistados sobre a estrutura unidade
de saude quanto aos aspectos operacionais, no municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019. (n=10)

Variaveis N %
Horéario de funcionamento da UBS

7:00 as 16:00 1(UBSS) 10
7:00 as 16:30 1(UBSS) 10
7:00 as 17:00 5(UBS S/L) e 1(UBS N) 60
7:00 as 17:30 1(UBSS) 10
7:00 as 13:30 1(UBS S/L) 10
Atendimento realizado no ultimo més a pessoas acometidas

pela hanseniase

Né&o 2 20
Sim 8 80
Estratégia padronizada de busca ativa de casos e contatos

faltosos

Néo - -
Sim 9 90
Ignorado 1 10
Protocolo para seguimento de contatos domiciliares

Néo - -
Sim 7 70
Ignorado 3 30
Protocolo de investigacdo diagnostica < 15 anos

Né&o 1 10
Sim 4 40
Ignorado 5 50
Caderno de Atencéo Basica n° 21 disponivel na UBS

Néo - -
Sim 6 60
Ignorado 4 40
Boletins epidemiol6gicos nacionais na UBS

Né&o 1 10
Sim 6 60
Ignorado 3 30
Portaria n® 149/2016 SVS/MS na UBS

Né&o 1 10
Sim 3 30
Ignorado 6 60

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Legenda: UBS S = Unidade Béasica de Saude da Zona Sul; UBS S/L = Unidade Basica de Salde da Zona

Sudeste/Leste; UBS N = Unidade Basica de Saude da Zona Norte.
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A Tabela 7 trata da distribuicdo dos gestores sobre a disponibilidade de insumos
materiais na UBS. Conforme os participantes, fica disponivel na unidade: formulario para
avaliacdo do grau de incapacidade (60%), ficha especifica para registro e seguimento dos
contatos familiares (70%), livro de registro para acompanhamento de casos (100%), material
informativo sobre hanseniase exposto (80%). kit de monofilamentos (100%), kit para teste
dermatoneuroldgico (90%), tabela de Snellen (60%), lanterna para avaliacdo dos olhos e nariz
(60%), fio dental para avaliacdo da sensibilidade da cornea (50%) e medicamentos para

tratamento da hanseniase, estados reacionais e complicagdes (100%).

Tabela 7 - Distribuicdo dos gestores entrevistados da atencdo basica sobre a disponibilidade de
insumos materiais na UBS, no municipio de Teresina-Pl, Brasil, 2019 (n=10)

Variaveis N %
Ficha para avaliacdo neurologica disponivel na UBS

Né&o - -
Sim 6 60
Ignorado 4 40
Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade na UBS

Né&o 1 10
Sim 6 60
Ignorado 3 30
Ficha especifica para registro e seguimento dos contatos

familiares

Né&o 1 10
Sim 7 70
Ignorado 2 20
Livro de registro para acompanhamento de casos

N&o -

Sim 10 100
Ignorado -

Material informativo sobre hanseniase exposto na UBS

Né&o 2 20
Sim, atualizado 8 80
Sim, desatualizado - -
Ignorado - -
Kit de monofilamentos disponivel na UBS

N&o - -
Sim 10 100
Ignorado - -
Kit para realizacao de teste dermatoneuroldgico na UBS

Né&o 1 10
Sim 9 90

Ignorado - -



Continuagéo

Tabela 7 - Distribuicdo dos gestores entrevistados da atengdo basica sobre a
disponibilidade de insumos materiais na UBS, no municipio de Teresina-PI, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Tabela de Snellen padronizada (avaliacdo da acuidade visual)

Né&o 1 10
Sim 6 60
Ignorado 3 30
Lanterna para avaliacéo olhos e nariz

Né&o 3 30
Sim 6 60
Ignorado 1 10
Fio dental para avaliagdo olhos (sensibilidade de cornea)

Né&o 4 40
Sim 5 50
Ignorado 1 10

Medicamentos para tratamento da hanseniase, estados

reacionais e complicagdes disponivel na UBS

Néo - -
Sim 10 100
Ignorado - -

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos contatos de hanseniase

Apesar de ser uma doenca de dificil diagnostico, a hanseniase pode ser devidamente
identificada e tratada se for reconhecida por profissionais capacitados. A avaliacdo minuciosa
é de grande importancia dentro da perspectiva do enfrentamento e controle da hanseniase, uma
vez que uma acurada avaliacdo pode identificar fontes de contagio e interromper a cadeia de
transmisséo da doenga.

A melhoria da qualidade do controle da hanseniase consiste em a¢des que proporcionem
0 envolvimento das equipes das unidades béasicas de saude, na busca de estratégias que
promovam deteccdo, tratamento adequado e oportuno entre os contatos, reduzindo a
permanéncia da doenca e das incapacidades fisicas que resultam do diagndstico tardio
(LOBATO et al., 2016; DESSUNTI, 2008).

N&o obstante o exame dos contatos de hanseniase ser a principal atividade de vigilancia
epidemiologica para reducao da transmissdo da doenca, a quimioprofilaxia, imunoprofilaxia ou
ainda profilaxia pés-exposicdo (PEP) dos contatos de casos de hanseniase com rifampicina em
dose Unica foi recomendada, inicialmente a estados endémicos, para incorporacao em territorio
brasileiro a partir da portaria ja revogada, n° 32, de 30 de Junho de 2015, como mais uma
ferramenta de reducdo da hanseniase com base em evidéncias sobre a eficacia relativa do
método na reducdo da incidéncia da doenca (MOET et al., 2008; RICHARDUS; OSKAM,
2015).

Para Lockwood et al. (2018), a quimioprofilaxia com dose Unica de rifampicina pode
constituir umrisco potencial no desenvolvimento resisténcia medicamentosa a rifampicina pelo
M. leprae, tendo em vista que a intervencdo da quimioprofilaxia ndo reduz significativamente
0 numero de pacientes com hanseniase MB, sendo, portanto, improvavel que ela tenha efeito
sobre a transmissdo da doenca.

A institucionalizacdo da Portaria n° 149 de 03 de fevereiro de 2016, aprovou as diretrizes
para a vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de salde pablica com o
objetivo de orientar os gestores e os profissionais de salde, destacando a importancia do
atendimento da demanda espontanea, da busca ativa de casos e da vigilancia dos contatos.
Ademais, trouxe a recomendacdo da descoberta das possiveis fontes de infeccdo também no

convivio social e ndo unicamente no contexto domiciliar (BRASIL, 2016).
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Entretanto, ainda ndo se operacionalizou a nivel de gestdo e de ESF, efetivamente o
registro, a busca ativa e a avaliacdo de contatos sociais de hanseniase, em virtude das
fragilidades na integracéo das a¢des de controle de hanseniase com a atencéo primaria a salde,
resultante das falhas na descentralizacdo das acGes na programacéo das atividades da ESF, bem
como da precariedade da execucdo das a¢cBes em nivel municipal (SALTARELLI; SEIXAS,
2016).

Os resultados do presente estudo evidenciaram as fragilidades da integracdo das acgdes
de controle de hanseniase com a APS, haja vista a inexisténcia de registros de contatos sociais
de hanseniase pelas equipes de ESF, com notoria vulnerabilidade programatica em torno da
avaliacdo de contatos para além do espago domiciliar. Insere-se também nesse contexto a
insuficiéncia de uma rede organizada com todos os profissionais preparados para acompanhar
0S casos e seus contatos. Ademais, € importante destacar que o livro de registro de
acompanhamento dos casos de hanseniase presente nas Unidades de Salde ndo possui
abordagem que abranja o registro de contatos sociais.

Estudo realizado na microrregido de Almenara- MG, sobre a resposta a testes
soroldgicos especificos para 0 Mycobacterium leprae em seguimento longitudinal de casos de
hanseniase e contatos domiciliares, revelou que as caracteristicas de exposic¢ao intradomiciliar
e as caracteristicas clinicas dos casos referéncia de hanseniase tiveram menor influéncia na
soropositividade dos contatos domiciliares do que o esperado; o que sugeriu uma influéncia da
exposicdo a casos nao diagnosticados fora do ambiente domiciliar, principalmente em regides
endémicas, destacando a necessidade da vigilancia de contatos sociais (CARVALHO, 2017).

A maioria dos contatos de hanseniase registrados encontram-se na Zona Norte do
municipio de Teresina. Nesse contexto, o maior percentual de contatos na regido sugere um
maior namero de casos notificados da doenca, 0 que pode representar uma maior exXposicao aos
fatores de risco de transmissdo da doenga ou um maior comprometimento e preparo das equipes
de ESF quanto a capacidade diagndstica na identificacdo e manejo dos casos de hanseniase.

Quanto ao sexo dos contatos, houve predominio do sexo masculino em relacdo ao
feminino, demonstrando dentro dessa realidade, que o sexo masculino esta mais exposto ao
bacilo da hanseniase. Esse dado contrapde aos achados em outros estudos (ARAUJO, 2017;
CUNHA etal, 2017; LOBATO et al., 2016; ROCHA, 2016; FERREIRA et al., 2012), porém
reforca que o sexo masculino é geralmente mais afetado pela doenga em decorréncia da maior
exposicdo advinda do menor cuidado com a saude (GONCALVES et al., 2018; OLIVEIRA et
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al., 2014; CHHABRA et al., 2015) e do ndo comparecimento a Unidade de Saude para
realizacdo do exame dermatoneuroldgico (FERREIRA et al., 2012).

A faixa etéria acima dos 15 anos prevaleceu entre os contatos. Esse achado corrobora o
encontrado em outros estudos (MONTEIRO et al., 2018; CUNHA et al., 2017; TIMOTEO,
2013), apontando que a populagdo economicamente ativa se encontra em situacdo de maior
vulnerabilidade em relacdo ao adoecimento e suas consequéncias e ao impacto na qualidade de
vida.

Nesse contexto, as incapacidades fisicas e as deformidades decorrentes do diagnostico
tardio da hanseniase, afetam o ambiente fisico dos pacientes, com limitacdes evidentes de
atividades diarias e problemas psicossociais, como por exemplo, a restricdo social em virtude
do medo de sofrerem preconceito e/ou estigma social pela condigdo de salide em que se
encontram (SILVA et al., 2019).

O contato ser filho (a) e esposo/companheiro (a) do caso referéncia teve destaque,
principalmente quando os contatos séo filhos (as). Segundo estudo de Dessunti et al. (2008),
parentes consanguineos de 1° grau possuem 2,05 vezes maior probabilidade de adoecer que 0s
demais parentes consanguineos e nao consanguineos. Ja no estudo de Durdes (2005), sobre
determinantes da transmissdo da hanseniase, os dados apontaram uma possibilidade de
adoecimento entre os consanguineos de 2,8 vezes maior do que entre 0S ndo consanguineos.
Vale destacar que 3 conjuges foram acometidos pela doenca entre seis doentes néo
consanguineos.

A classificacdo operacional do caso referéncia foi predominantemente multibacilar entre
0s contatos registrados; fato também observado em outras pesquisas (GOES et al., 2018;
PEIXOTO et al., 2011). O estudo de Matos et al. (1999), que ao analisar o risco de incidéncia
de hanseniase, verificou que a incidéncia da hanseniase em contatos esta associada a forma
multibacilar da doenca e aos fatores imunes dos contatos.

No estudo de Cunha et al. (2017), sobre fatores de risco em contatos intradomiciliares
de pacientes com hanseniase atendidos em um centro de referéncia do estado do Para, os
achados evidenciaram alguns fatores de risco para o adoecimento por hanseniase entre contatos
domiciliares, com destaque para a baixa escolaridade, condicGes de moradia ruins e
classificacdo operacional multibacilar do caso referéncia.

Portanto, carateristicas inerentes dos contatos devem ser consideradas na abordagem e

manejo da vigilancia dos contatos, visto que a combinacdo de fatores intrinsecos (genética e
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resposta imunoldgica) e extrinsecos (condi¢cbes de moradia, grau de instrucdo, renda, dentre

outros) podem favorecer o mecanismo de transmisséo e adoecimento por hanseniase.

5.2 Vulnerabilidade dos contatos de hanseniase na aten¢do primaria em saude

A Vulnerabilidade é compreendida como a suscetibilidade das pessoas apresentarem
problemas e danos de saude, podendo ser entendida na dimensdo individual, social e
programatica. A dimensdo individual considera os valores, as crengas, 0S interesses, 0S
conhecimentos, as atitudes, os comportamentos, as relaces familiares, as relacfes de amizades,
dentre outros aspectos. Ja a dimensdo social, diz respeito as normas sociais, referéncias
culturais, relac6es de género, relacGes de raga/etnia, suporte social, acesso a educagéo, acesso
a midia, liberdade de pensamento e expressao e outros. A dimensao programatica diz respeito
ao compromisso politico dos governos, defini¢do de politicas especificas, recursos humanos e
materiais para as politicas, controle social, articulacdo multissetorial das agdes, organizacdo do
setor de saude, acesso aos servicos, qualidade dos servicos, integralidade da atencdo, dentre
outros (AYRES, 2006).

Para Bertolozzi et al. (2009), dentro da vulnerabilidade, a dimensdo programatica

considera 0 acesso aos servicos de saude, o vinculo que 0s usuarios possuem com 0S
profissionais de salde, a organizagdo dos servicos, as acdes preconizadas para prevencao e
controle do agravo e 0s recursos sociais existentes na area de abrangéncia do servico de salde.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria em Saude (APS) na perspectiva das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), necessita cumprir a funcéo resolutiva de atender os problemas de satde
da populacéo; a funcdo coordenadora de ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos

e informac@es ao longo das RAS e a funcéo de responsabilizacéo pela satde da populacéo
usuaria adstrita as equipes de ESF (MENDES, 2015).

O fortalecimento da atuacdo da APS faz-se necessario no controle da hanseniase e
contribui para minimizar a vulnerabilidade presente na estruturacdo do servico de salde. De
acordo com Lanza (2014), para que a APS esteja fortemente orientada para realizar acdes de
controle da hanseniase é necessario que ela assuma o papel de ordenadora do cuidado e que 0s
servicos de atencdo secundéria funcionem, de preferéncia, mediante encaminhamentos de curta
duragéo.

No estudo de Brito et al. (2016), realizado no estado da Paraiba a partir de dados do

Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdo, os dados revelaram que o nimero de casos
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diagnosticados através do exame de contatos representa 3,4% do total de diagnosticos. A menor
proporcao de casos detectados por exame de contatos sugere passividade e/ou negligéncia dos
servicos de saude devido ao baixo investimento das equipes de UBS na busca ativa de caso.

Nesse estudo, ao considerar o exame de contatos domiciliares por zona geogréfica de
residéncia, observou-se que o municipio de Teresina apresentou indicador “Precario” de exame
dos contatos. A zona norte do municipio apresentou o melhor indicador, sendo classificado
como “Regular” na avaliacdo dos contatos de hanseniase. Classificacbes semelhantes foram
observadas no municipio de S&o Luis e estado da Bahia, com evidéncias que refletem indicador
precario de avaliacdo pelo servico de salde de atencdo primaria, com percentual inferior de
casos novos detectados com base no exame dos contatos (GOIABEIRA et al., 2018; SOUZA
et al., 2018a).

Ramanholo et al. (2018), também identificou em seu estudo no estado de Rond6nia, que
0 processo de avaliagdo dos contatos de hanseniase apresenta falhas operacionais em termos de
qualidade das acdes. Ademais, a maior parcela dos contatos ndo foi submetida a avaliacdo
completa, representada por 41,6% que referiram ndo ter realizado o exame dermatologico e
54,9% que nao fizeram o exame neurologico.

Apesar de ser uma medida de intervencdo, o exame dos contatos de hanseniase ainda
permanece cOMo uma acgao precaria ou regular. Na grande maioria, quando realizada, o controle
dos contatos se restringe ao registro e uma Unica avaliagdo, nem sempre completa e correta, ndo
havendo uma continuidade do acompanhamento do contato durante o tratamento do caso
referéncia. E necessario identificar e avaliar possiveis barreiras que comprometem a qualidade
das acdes de vigilancia e do acesso ao servico de atencdo primaria em salde.

Entre os contatos avaliados nesse estudo, o sexo masculino obteve relevante predominio
de avaliacdo; o que pode sugerir uma proporc¢do equivalente ao maior quantitativo de registros
de contatos do sexo masculino, bem como uma mudanga nos parametros de avaliacdo
diagndstica entre os géneros. Dados da pesquisa de Souza et al. (2018a), sobre indicadores
operacionais de controle da hanseniase e sua tendéncia temporal, na perspectiva de género, no
Estado da Bahia, contrapdem os achados no presente estudo, visto que a analise dos indicadores
operacionais por sexo demonstrou que ambos 0s sexos, cresce de forma significativa na
proporcao de contatos examinados, entretanto o crescimento € mais acentuado quando o0 caso
de hanseniase ¢ uma mulher.

A faixa etéria dos contatos avaliados foi superior a 15 anos de idade. Esse fato pode ser

explicado pelo percentual de contatos registrados com faixa etaria superior a 15 anos de idade
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e revela que o contato com o doente de hanseniase tem ocorrido preponderantemente na idade
adulta, conforme observado em outros estudos (LOBATO et al, 2016; TIMOTEO, 2013).

A pesquisa de Schneider e Freitas (2018), refuta os dados do presente estudo, visto que
a média observada do coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos
no Brasil foi muito alta, com 5,77 por 100mil habitantes, indicando a presenca de uma
transmisséo ativa e recente da infeccdo na comunidade advinda do contato com o doente de
hanseniase cada vez mais precoce.

Houve predominio de contatos de casos multibacilares (MB) avaliados pelo exame
dermatoneurolégico em comparacdo aos de casos paucibacilares (PB). De acordo com as
recomendagdes do MS, todos os contatos de casos de hanseniase devem ser submetidos ao
exame dermatoneurologico cuidadoso e detalhado, independente da classificagcdo operacional
do caso referéncia (BRASIL, 2017).

Estudo realizado no estado do Para, com contatos domiciliares de hanseniase atendidos

em um centro de referéncia para atendimento a doenga, revelou que a soropositividade anti-
PGL-I (ELISA) foi predominante nos contatos de casos referéncia MB e sugeriu a presenca de
infeccdo subclinica pelo Micobacterium, bem como a necessidade de todos os contatos de
hanseniase serem avaliados, principalmente os de casos referéncia MB (CUNHA et al., 2017).

Quanto ao encaminhamento para vacina BCG, vale destacar que as UBS nao dispoem
de vacina BCG para cumprimento das acdes de controle de hanseniase em contatos que nao
apresentem sinais e sintomas da doenca. Diante disso, o0s profissionais realizam o
encaminhamento para aplicacdo da vacina em outra unidade de saude, geralmente a
maternidade de referéncia do estado do Piaui.

Para Sousa (2017), a auséncia de vacina BCG nas unidades da rede de atencdo primaria
a saude é um fator agravante que precisa ser solucionado a fim de melhorar o atendimento aos
contatos dos pacientes de hanseniase, visto que a vacinacdo por BCG incentiva o
comparecimento do contato a unidade de salde e assegura a realizacdo do exame
dermatoneuroldgico.

Estudo realizado no municipio de Floriano, estado do Piaui, sobre dimensbes de
vulnerabilidade relacionadas a hanseniase entre contatos, revelou que a maioria dos contatos
entrevistados afirmou néo ter sido submetida ao exame dermatoneurol6gico, nem ter recebido
a vacina BCG, evidenciando dificuldades operacionais para execucdo das agdes, as quais estdo
relacionadas ao processo de trabalho da ESF, disponibilizagdo da BCG e, principalmente,

abordagem ética dos contatos sociais.
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A vacina BCG-ID deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e
sintomas de hanseniase no momento da investigacdo, independente da classificacdo operacional
do caso referéncia, pois apesar de ndo ser uma vacina especifica para a hanseniase pode oferecer
certa protecdo contra a doenca, bem como podera abreviar o tempo de incubacdo (BRASIL,
2016). Entretanto, os dados desse estudo mostraram que 0 encaminhamento para a vacina BCG-
ID em sua maior parcela ocorreu entre os contatos de casos MB, e apenas um pequeno
percentual de contatos PB sem sinais e sintomas foram encaminhados.

Segundo estudo realizado no distrito de Yavatmal, Maharashtra, na india, sobre a
eficacia da vacinacdo Bacillus Calmette Guerin (BCG) na prevencdo da hanseniase,
demonstrou uma associagéo linear significativa entre o efeito protetor do BCG e o tipo
de hanseniase, observando um papel benéfico da vacinagdo com BCG na prevencao
da hanseniase (ZODPEY et al., 1999).

De acordo com Boelens et al. (1995), a vacina BCG influencia no tipo de hanseniase
que o individuo ira desenvolver, pois o contato com cicatriz de BCG apds a exposi¢do a um
caso de hanseniase tem mais chance de desenvolver a forma paucibacilar da doenca.

O estudo de Duppre (1999), sobre a efetividade do BCG-ID em contatos de casos
multibacilares no estado do Rio de Janeiro, apontou que o risco de o contato desenvolver uma
das formas da hanseniase foi 3 vezes maior no grupo sem cicatriz de BCG em comparacao ao
grupo com cicatriz. Foi observada uma maior protecdo para as formas multibacilares do que
para as formas paucibacilares da hanseniase, demonstrando que a vacina pode interferir no
mecanismo de transmissdo e provocar a reducdo da endemia.

Apesar das recomendacdes, 0 grau de protecao contra a hanseniase oferecido pela vacina
BCG varia entre o0s estudos, visto que metanalises sistematicas indicam uma eficacia geral de
protecdo da vacina de 26% a 41% em estudos experimentais, e de 61% em estudos
observacionais (MALCOLM et al., 2011).

A deteccdo de casos entre contatos de hanseniase ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante entre o0s sexos, entretanto, existem resultados conflitantes em
relacdo ao sexo mais acometido pela hanseniase; de um lado ha evidéncias que comprovam um
acentuado percentual de mulheres diagnosticadas com a doenga, devido a maior preocupacao
com o autocuidado e a procura pelo servico de saude (LEVORATO et al., 2014; MELO et al.,
2017), e por outro lado ha relatos de que os homens estdo mais vulneraveis ao adoecimento e

formas graves da hanseniase em decorréncia das praticas culturais e pessoais de autocuidado,
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bem como das deficiéncias do servico de APS na identificacdo e atendimento das suas
necessidades de saide (CAMPOS et al., 2018; MOURA et al., 2014; SOUZA et al., 2018b).

Segundo Alves et al. (2011), conhecer os aspectos psicossociais que influenciam os
homens na procura aos servicos de salude de APS, pode contribuir com a proposicdo de
mudancas institucionais capazes de atrair o pdblico masculino e intervir nas construcdes
culturais associadas aos cuidados e percepc¢des com a salde.

A faixa etaria acima de 15 anos foi prevalente e significante entre os contatos que foram
diagnosticados com hanseniase. Grande niumero de pessoas acometidas pela hanseniase acima
dos 15 anos de idade € relatado em outros estudos (MELO et al., 2017; PALU; CETOLIN,
2015) e corrobora a evidéncia que a doenca atinge mais frequentemente a populacdo adulta
jovem e idosa, principalmente quando o caso € um homem.

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, revelaram que o coeficiente de
deteccdo por 100 mil habitantes na populacdo masculina foi maior que na populacdo feminina
em todas as faixas etarias, principalmente a partir dos 15 anos de idade. A proporgéo é crescente
como aumento da faixa etaria, comcoeficiente de deteccédo cerca de 8 vezes maior na populagédo
masculina de 60 anos ou mais de idade que na populacdo menor de 15 anos (BRASIL, 2018).

O grau de parentesco com o caso referéncia foi significante para diagnostico de
hanseniase entre 0s contatos, com destaque para o contato Esposo/companheiro (a) e Filho (a)
do caso referéncia, entre os quais o diagnostico da doenca foi predominante; ja& que a
transmissdo da hanseniase se da através do contato intimo e prolongado com o doente
multibacilar ndo tratado (BRASIL, 2017).

O estudo realizado por Duraes et al. (2010), sobre 107 focos familiares de hanseniase
no municipio de Duque de Caxias - Rio de Janeiro, observou uma associacdo entre o grau de
parentesco e o0 adoecimento por hanseniase ao comparar o grau de parentesco de primeiro grau
(pai, mée, filho, irmdo) com os outros tipos de relacdo de parentesco (outros consanguineos,
cdnjuges e demais ndo consanguineos). No estudo de Rocha (2016) resultado semelhante foi
constatado, visto que o percentual de diagndstico de hanseniase entre contatos consanguineos
foi de 60% e entre contatos ndo consanguineos foi de 40%.

A classificacdo operacional multibacilar do caso referéncia foi predominante entre
contatos que tiveram diagndstico de hanseniase e confirma que a forma multibacilar representa
a forma infectante e fator de risco para o desenvolvimento da doenga (CUNHA et al., 2017,
LOBATO et al., 2016).
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A anélise da distribuicdo espacial dos contatos diagnosticados com hanseniase permitiu
0 conhecimento das zonas de maior concentracdo de casos detectados entre os contatos, e
revelou que a distribuicdo geografica dos casos novos foi heterogénea, sendo prevalecente na
zona norte, seguida da zona sul do municipio de Teresina.

Resultados do estudo de Rodrigues (2009) corroboram que a concentracao de casos de
hanseniase se da em areas antigas do municipio de Teresina, uma vez que 0 processo de
urbanizacdo ocorreu pioneiramente na zona norte e sul da cidade. Ademais, existe a
possibilidade da permanéncia de casos antigos ndo detectados e/ou inadequadamente tratados
que possam contribuir para manutencdo da circulacdo do bacilo e continuidade da cadeia de
transmissdo da doenga. Assim, é possivel que o tempo de exposicdo ao bacilo nos bairros
antigos tenha sido um fator importante para a incidéncia de casos de hanseniase na zona norte
do municipio (FACANHA, 2003).

E necessario executar agdes de controle da hanseniase em todoo municipio, entretanto,
areas com maior concentracdo de casos, como a exemplo da zona norte, devem ser consideradas
prioritarias, dentre outras acoes, para a busca ativa de casos atraves da estratégia coletiva de
avaliacdo de contatos domiciliares e sociais de toda a rua ou quadra onde a maior parcela da
comunidade é considerada contato.

O estudo de Santos et al. (2016), a respeito da distribuicdo espacial e das caracteristicas
clinico-epidemioldgicas dos casos de hanseniase no municipio de Tucano/Bahia, revelou que a
concentracdo de casos de hanseniase se deu tanto na zona rural, quanto no centro da cidade;
areas geograficas que estdo nas proximidades das unidades basicas de saide do municipio, 0
que pode estar associado a melhor acessibilidade dos usuarios aos servigos de saude ofertados
e consequentemente ao trabalho desempenhado pelas equipes de ESF.

Diante disso, a concentracdo de casos detectados entre contatos nesse estudo,
especialmente em uma das zonas do municipio, pode sugerir a presenca de fatores influentes
na transmissdo da doenca na regido, bem como uma capacidade diagnostica aliada ao
comprometimento das equipes de ESF no controle da hanseniase.

Sousa (2016) ao analisar o padrdo espacial da ocorréncia de hanseniase em Teresina,
Piaui, e sua relacdo com indicadores socioeconémicos, constatou que a maior concentracao dos
casos de hanseniase esta presente na periferia e nas regides Centro-Norte e Sul. Observou ainda,
que a deteccdo da doenca foi mais expressiva em bairros com estrato de alta caréncia social e

muito alta caréncia social. As evidéncias apontaram que 0 processo de adoecimento da
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hanseniase ultrapassa o campo bioldgico e passa por outros condicionantes, como fatores
socioecondmicos.

Segundo Marciano et al. (2018), a manutencdo da alta endemicidade da hanseniase
mantém relacdo com os problemas sociais, mas condi¢des de vida e saneamento, dificuldades
operacionais na descentralizacdo do programa de controle da doenca e rotatividade de pessoal.
Outros estudos também apontam a hanseniase fortemente condicionada pelo contexto social,
principalmente no aspecto socioecondmico (GARCIA; SILVA, 2016; LOPES; RANGEL,
2014; NEGRAO et al., 2016; SANTOS et al., 2010).

Outro aspecto a ser considerado é o fato do municipio de Teresina possuir clima tropical
(chuvas de verdo e inverno seco) e ser banhado por dois rios: rio Parnaiba e rio Poti. A zona
norte do municipio é a zona que estar em maior proximidade ao rio Poti. Apesar de ndo estar
bem definida a relagdo da incidéncia de hanseniase com ambientes imidos e proximos a rios,
ha relatos dessa relacdo na literatura (EVANGELISTA, 2014; KAZDA et al., 1990).

No estudo de Miranda (2015), realizado do estado da Bahia sobre condicdes
socioecondmicas e ambientais associadas a hanseniase, 0s resultados apontaram para uma
associagao entre o risco relativo da hanseniase e corpos d’agua na area geografica proposta, o
que pode indicar uma associacdo entre 0 Mycobacterium leprae e os ambientes Umidos.

O estudo de Negrdo et al. (2016), sobre a distribui¢do espacial e focos de hanseniase em
Guarapuava/PR, revelou que os casos novos de hanseniase diagnosticados estavam agrupados
formando focos de contato e disseminacdo, associada ao ambiente geografico em que a
populacdo estava presente ou proxima, como areas proximas a rios ou corregos cobertas por
vegetacdo arbdrea cuja temperatura e umidade podem favorecer a sobrevivéncia do
Mycobacterium leprae, assim como areas com alta densidade populacional, que propicia o
contato entre doentes e ndo doentes.

Quanto a influéncia da capacidade diagnostica das equipes de ESF no aumento do
namero de casos de hanseniase, vale destacar que a zona norte obteve indicador de avaliacdo
de contatos superior as demais zonas, 0 que sugere que o percentual de casos diagnosticados de
hanseniase pode estar ligado também ao percentual de contatos submetidos ao exame
dermatoneuroldgico.

Para Alves (2017), o aumento do nimero de casos novos ndo reflete exclusivamente a
situacdo epidemioldgica da doenca em uma regido, mas indica que a¢des de educacdo em saude,
acOes de controle da doenca e a capacidade diagndstica dos profissionais da APS tém

influenciado no percentual de casos diagnosticados.
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Segundo Monteiro et al. (2018), a eficiéncia diagnéstica dos servigos de APS resulta em
indicadores que refletem a incidéncia real de ocorréncia de casos, bem como a reducéo da
prevaléncia oculta, a qual é a maior responsavel pela transmissdo da doenca. Em seu estudo
sobre o impacto da implementacdo de um projeto de intervencdo no municipio de Palmas, 0s
resultados mostraram um aumento consideravel no coeficiente de detecgdo de casos novos em
adultos e criangas, deteccdo por avaliagdo de contatos, formas clinicas avancadas,
incapacidades fisicas e reingressos para novo tratamento. Acredita-se na efetividade de
treinamentos para o desenvolvimento de a¢Bes para diagndstico e controle da hanseniase, de
maneira que as acOes devem estar inseridas na rede de atencdo a saude, principalmente na
atengdo primaria.

No tocante a estrutura das UBS, a maioria dos gestores entrevistados referiram que o
horéario de funcionamento da unidade ocorre das 07:00 as 17:00h. Segundo a Fundacéo
Municipal de Saude de Teresina, o funcionamento das UBS estar compreendido de segunda a
sexta de 07:00 as 19:00h (FMS, 2016).

Para Starfield (2002), a acessibilidade € um dos quatro elementos estruturais dos
sistemas de atencdo a saude, e € muito relevante para a atencdo primaria. A acessibilidade
envolve a localizacdo da unidade fisicamente proxima a populacdo a qual atende, os horariose
os dias em que esta aberta para atendimento, o grau de receptividade para consultas nédo
agendadas e 0 quanto a populacdo capta estes diferentes aspectos. A acessibilidade permite que
as pessoas cheguem aos servigos e 0 acesso € a forma que uma pessoa usuaria experimenta esta
caracteristica em seu servico de saude.

No estudo de Sousa et al. (2017), sobre estrutura do programa municipal de controle da
hanseniase, em Canad dos Carajas (Pard), no contexto da Atencdo Primaria a Saude, verificou
que o fato de nenhuma unidade de saude ficar aberta apos as 18h, no horério de almoco ou no
sabado ou domingo nado prejudica diretamente o desenvolvimento das acGes de hanseniase, mas
dificulta o acesso dos usuarios que trabalham em turnos, como é o caso da maioria dos
trabalhadores homens do municipio em decorréncia dos horarios estabelecidos pelas empresas
de mineracdo e suas prestadoras de servico.

Ja no estudo de Cordeiro et al. (2014), a respeito das contribuicdes advindas com a
ampliacdo do horario de funcionamento das Unidades Bésicas de Salde, para o horario noturno,
no que concerne ao atendimento as necessidades de salde da clientela masculina, os achados
demonstraram que a ampliagdo do horario de funcionamento nas UBS para o periodo noturno

pode ser uma eficiente estratégia para se criar horarios alternativos para o atendimento a
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clientela masculina, sobretudo aos usuarios trabalhadores. Entretanto, percebeu-se que existem
fragilidades que necessitam ser superadas, como o preparo das equipes de APS em compreender
e resolver as demandas dos homens.

Os resultados desse estudo revelaram que o atendimento as pessoas acometidas pela
hanseniase no Gltimo més foi reportado pela grande maioria dos gestores, bem como a
existéncia de estratégia de busca ativa de casos e contatos faltosos e de um protocolo de
seguimento de contatos domiciliares.

Lima et al. (2016), em seu estudo sobre a importancia da busca ativa como estratégia
de controle da hanseniase em territérios endémicos, constatou que a busca ativa € uma
metodologia eficiente para detec¢do de novos casos de hanseniase, haja vista 0s 27 casos novos
detectados entre 292 contatos de hanseniase examinados. Situacdo semelhante foi observada no
estado de Sao Paulo por Lastoria e Abreu (2011), onde foram detectados 90 casos de hanseniase
através de uma campanha de busca ativa de casos entre pessoas com manchas suspeitas de
hanseniase.

Estudo realizado em uma comunidade situada no Recife durante 4 anos, demonstrou
que a partir de um mutirdo de visitas domiciliares o coeficiente de deteccéo de hanseniase subiu
412,5% no terceiro ano, e ao final do quarto ano a prevaléncia havia sido reduzida em41,16%.
Ademais, 0 acompanhamento longitudinal de uma equipe de satde da familia, com processo de
trabalho organizado, acdes sistematicas, garantia de acesso ao tratamento individual e vinculo
modifica o cenario epidemioldgico de uma doenca como a hanseniase, apesar dos determinantes
sociais adversos (MENDONGCA JUNIOR et al., 2014).

Com relacdo a existéncia de protocolo de investigacdo diagndstica para menores de 15
anos na unidade, a maioria dos gestores ndo soube informar. J& a presenca do caderno de
atencdo basica n° 21 e dos boletins epidemioldgicos nacionais foi confirmada pela grande parte
dos entrevistados.

Em estudo realizado sobre a tendéncia historica das taxas de deteccdo de hanseniase em
menores de 15 anos no Brasil, no periodo de 2001 a 2016; os indicadores demonstraram que a
série temporal em 19 Unidades da Federacdo do Brasil foi decrescente. Entretanto, muitas
Unidades se mantiveram hiperendémicas como: Mato Grosso, Para, Maranhdo, Rondonia,
Roraima, Pernambuco, Piaui e Acre. Embora a tendéncia dos casos novos tenha sido
decrescente, algumas capitais também mantiveram a média da taxa de deteccéo hiperendémica

durante os 16 anos de estudo, como: Teresina, Recife, Cuiaba, Boa Vista, Rio Branco e Belém.
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Outras, porém, expuseram taxas muito altas e altas: Fortaleza, Aracaju, Vitdria, Goiania,
Manaus, Jodo Pessoa e Rio de Janeiro (SCHNEIDER e FREITAS, 2018).

A investigacdo em menores de 15 anos constitui uma agdo importante de monitoramento
da situacdo endémica da hanseniase, ja que 0s casos novos em menores de 15 anos podem
indicar fontes de contdgio ndo diagnosticadas e sem a assisténcia das unidades de saude, de
modo que a deteccdo de casos de hanseniase por meio do exame de contato € relevante para o
diagndstico precoce e consequentemente para a reducao da transmissdo da doenca (FREITAS
et al.,2017).

A portaria. GM/MS n° 149/2016 aprova as Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e
Eliminagcdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica, com a finalidade de orientar os
gestores e os profissionais dos servicos de salde quanto aos aspectos referentes a gestao, ao
planejamento, a uniformizacdo, o monitoramento e a avaliagio no que concerne ao
acolhimento, diagnostico, tratamento e cura, prevencao de incapacidades e organizacdo do
servico. No entanto, a disponibilidade da portaria na unidade também nédo foi confirmada pela
maioria dos participantes (BRASIL, 2016).

No tocante aos recursos materiais disponiveis na UBS, percebeu-se que mais da metade
dos gestores confirmaram 0 acesso aos materiais necessarios para atendimento e
acompanhamento dos casos de hanseniase, bem como para vigilancia dos contatos e educacgéo
em saude da populacdo adstrita. Esse achado corrobora com o relato de gestores do municipio
de Canad dos Carajas- PA, os quais também ndo relatam dificuldade de aquisi¢do aos recursos
materiais e insumos necessarios ao desenvolvimento das aces do programa de controle da
hanseniase (SOUSA et al., 2017).

Estudo realizado em municipios brasileiros sobre as caracteristicas da estrutura das UBS
e do processo de trabalho das equipes de APS com o coeficiente de deteccdo de hanseniase no
Brasil, revelou que existe associacdo significativa entre o coeficiente de deteccdo de hanseniase
e a disponibilidade de kit de monofilamentos, de vacina BCG, de Tratamento Diretamente
Observado (TDO), de horario minimo de funcionamento, busca ativa de casos faltosos e acoes
educativas para hanseniase. Os municipios com UBS em melhores condi¢cBes quanto aos
materiais e ao processo de trabalho das equipes, relacionadas ao controle da hanseniase,
possuem maior deteccdo de casos da doenca. (PINHO, 2017).

Apesar de maltiplos fatores influenciarem na qualidade do trabalho das equipes de

salde, a existéncia de recursos e insumos para desenvolvimento de agdes no controle da
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hanseniase é de significante importancia e pode refletir no desempenho das equipes de APS,
bem como modificar parametros relacionados a endemicidade da doenga.

De acordo com o modelo de Donabedian (2003), calcado na triade estrutura, processos
e resultados; os recursos materiais e financeiros, juntamente com os recursos fisicos e humanos,
constituem a estrutura do servico de salde e devem ser considerados em suas dimensdes
qualitativa e quantitativa. A estrutura é, portanto, os atributos materiais e organizacionais,
relativamente estaveis, bem como os recursos humanos e financeiros disponiveis nas unidades
prestadoras de servigos.

N&o obstante 0s recursos materiais serem necessarios para o desenvolvimento de acGes
de vigilancia em hanseniase, outros aspectos inerentes ao servigo de salide sdo necessarios para
efetivacdo e qualidade dessas agdes, como por exemplo, 0s processos nos servicos de salde.

O processo é extremamente importante para assegurar que condigdes necessarias
reduzam a vulnerabilidade programatica que pode estar presente no servi¢co de APS. Ademais,
0 processo resulta da combinagédo dos recursos estruturais para desenvolver acdes de atencéo a
saude, e envolve a relagdo entre profissionais de salde e pessoas usuarias dos sistemas de
atencdo a saude. Também se refere ao que os profissionais sdo capazes de fazer pelas pessoas
usuarias e as atitudes, habilidades e capacidades técnicas com que desempenham (MENDES,
2015; DONABEDIAN, 2003).

Nesse contexto, Ayres (2006), aponta que diagnosticos de vulnerabilidade e elaboracao
de propostas de intervencdo devem sempre considerar a mediacao exercida (e a ser exercida)
entre 0s sujeitos e seus contextos sociais pelos programas e servicos disponiveis. Elementos
como o grau e a qualidade do compromisso desses servicos e programas, 0S recursos
disponiveis, os valores e competéncias de suas geréncias e técnicos, 0 monitoramento, avaliagcdo
e retroalimentacdo das acOes, a sustentabilidade das propostas e, especialmente, sua
permeabilidade e estimulos a participacdo e autonomia dos diversos sujeitos sociais no
diagndstico da situacdo e no encontro dos caminhos para sua superacdo, sdo elementos
fundamentais no enfoque da vulnerabilidade.

Esse estudo possui limitacdes concernentes ao banco de coleta de dados, haja vista a
incompletude de alguns dados sobre os casos de hanseniase e seus contatos, bem como o alto
percentual de registros ignorados. Destaca-se também o tamanho amostral de gestores

entrevistados, constituidos por 10% do universo disponivel.
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6 CONCLUSAO

Os contatos registrados nesse estudo pelas equipes de atencdo primaria, evidenciaram
caracteristicas de maior vulnerabilidade ao adoecimento por hanseniase que transcende a
dimens&o programatica; sendo contatos domiciliares, do sexo masculino, faixa etaria acima dos
15 anos e grau de parentesco consanguineo de casos na forma infectante da doenca.

As acdes de investigacdo epidemioldgica desenvolvidas pela atengdo primaria foram
essencialmente concernentes a busca ativa de casos e contatos faltosos, exame

dermatoneur6logico e encaminhamento para vacina BCG entre contatos domiciliares de
hanseniase. No entanto, a efetivacdo e a qualidade das acdes evidenciaram falhas operacionais.

Apesar do municipio possuir cobertura de 100% da Estratégia Saude da Familia e as
unidades de satde disponibilizarem recursos materiais essenciais para realizacao das acdes de
vigilancia dos contatos de hanseniase, a estrutura dosservigos de aten¢do primaria demonstrou

fragilidades na disponibilidade de vacina BCG e na acessibilidade da populagéo usuéaria a
unidade de satde.

Foram diagnosticados 32 casos novos de hanseniase entre contatos domiciliares, 3 casos
entre contatos de casos paucibacilar e 29 entre contatos de casos multibacilar, representando
6,27% do total registrado.

A distribuicdo espacial dos casos novos detectados ocorreu de forma heterogénea,
predominantemente em zonas de bairros mais antigos, com destaque para os bairros da zona
norte do municipio de Teresina.

Diante disso, constatou-se fragilidades nos servicos de salde de atencao primaria quanto
a descentralizacdo das acGes de controle da hanseniase para a ESF de maneira efetiva e eficaz.
Ademais, destaca-se a falta de operacionalizacdo das acdes de vigilancia de contatos para além
do contexto domiciliar, a deficiente busca ativa, o seguimento e acompanhamento dos casos e
contatos, bem como o consideravel percentual de registros incompletos e ignorados, 0s quais

evidenciam a necessidade de educagdo continuada, capacitacdo e sensibilizacdo profissional.
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Recomendac0es:

Recomenda-se realizar novos estudos sobre a tematica para fomentar a formulacao e
implementacdo de novas estratégias e politicas publicas para controle da hanseniase, reformular
o livro de registro dos casos de hanseniase para incluir o registro e acompanhamento de contatos
sociais, e inserir o protocolo de Exame Dermatoneurolégico (EDN) na rotina dos servicos de

atencdo primaria em salde.



66

REFERENCIAS

ALVES, E. S. et al. Perfil epidemioldgico da hanseniase em um municipio do nordeste brasileiro: uma
analise retrospectiva. Rev Fund Care Online.v.9, n.3, p.648-652, 2017. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5530/pdf_1>. Acesso em: set.
2018.

ALVES, R. F. et al. Género e saude: o cuidar do homem em debate. Psicol. teor. prat. v.13, n.3, Séo
Paulo, 2011. Disponivel em:< http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
36872011000300012>. Acesso em: 01 fev. 2019.

ARAUJO, 0. D. Vulnerabilidades relacionadas a hanseniase entre contatos /coabitantes e sua
interface com a deteccdo de casos novos. Tese (Doutorado). Universidade Federal do Piaui,
Teresina: Pos-Graduagdo em Enfermagem; 2017. 224p. Disponivel em:<
http://repositorio.ufpi.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/921/TESE%20DOUTORADO%200L %
C3%8DVIA%20DIAS%20DE%20ARA%C3%9AJ0%202017.pdf?sequence=1>. Acesso em: 28 out.
2018.

ARAUJO, M. G. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical; v. 36, n.3):373-382, mai-jun, 2003

ARAUJO, R. M. S. et al. Analise do perfil epidemioldgico da hanseniase. Rev enferm UFPE on line;
v. 11, n.9, p.3632-41, 2017. Disponivel em:<
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234513/27722>. Acesso em: 27 jan.
2019.

ARAUJO, T. M. E. et al. Boletim de vigilancia em satde do estado do Piaui: Hanseniase
2016. Teresina: Universidade Federal do Piaui, Integra Hans P1 .2016. 40p. Disponivel em:<
http://www.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/353/BOLETIM_PIAUI_2016 U
FPI1_final.pdf>. Acesso em: 23 dez. 2018.

AYRES, J. R. C. M. et al. Risco, vulnerabilidade e préticas de prevengdo e promogao da saude.
In: Souza, G.W. et al Salde em debate. 2. ed. Hucitec; Fiocruz, 2006. p. 375-417.

BARRETO, J. A. Diagnostico laboratorial da Hanseniase: indicac@es e limitagdes. In: ALVES, E. D.
et al. Hanseniase: avancos e desafios. Brasilia: NESPROM, 2014. 492 p.


http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5530/pdf_1
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1516-36872011000300012
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1516-36872011000300012
http://repositorio.ufpi.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/921/TESE%20DOUTORADO%20OL%C3%8DVIA%20DIAS%20DE%20ARA%C3%9AJO%202017.pdf?sequence=1
http://repositorio.ufpi.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/921/TESE%20DOUTORADO%20OL%C3%8DVIA%20DIAS%20DE%20ARA%C3%9AJO%202017.pdf?sequence=1
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/234513/27722
http://www.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/353/BOLETIM_PIAUI_2016_UFPI_final.pdf
http://www.saude.pi.gov.br/uploads/warning_document/file/353/BOLETIM_PIAUI_2016_UFPI_final.pdf

67

BERTOLOZZI, M. R. et al. Os conceitos de vulnerabilidade e adesdo na Satde Coletiva. Rev Esc
Enferm USP. v. 43, Esp 2, p. 1326-30, 2009. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342009000600031 &script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 20 jan. 2019.

BOELENS, J. J. et al. Protective effect of BCG against leprosy in South Sulawesi, Indonesia.
International Journal of leprosy, v. 63, n.3, p. 456-7, 1995. Disponivel em:<
http://ila.ilsl.br/pdfs/v63n3al3.pdf>. Acesso 28 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Procedimentos Técnicos: baciloscopia em hanseniase. 20102

. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Indicadores
epidemioldgicos e operacionais de hanseniase, por ano diagnéstico -
Municipios/UF/Regibes/Brasil - 2017. 2017a.Disponivel em:<
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinannetbd/hanseniase/hans_indicadores.htm.def>. Acesso em: 21 fev.
2019.

. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sade.
Indicadores epidemiolégicos e operacionais de hanseniase, por ano diagnostico - Brasil - (2000-
2017). Disponivel em:< http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?hanseniase/hans2000BD.def>.
Acesso em: 21 fev. 2019.

. Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo. Taxa de deteccdo
geral de hanseniase por 100.000 habitantes Estados e regides, Brasil, 1990 a 2017. 2017b.
Disponivel em:< http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase>. Acesso em: 22 mar. 2019.

. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em salde. Departamento de Vigilancia e
Doengas Transmissiveis. Guia Pratico Sobre a Hanseniase. Brasilia; 2017c. 68p. Disponivel em:<
http://portalarguivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-
WEB.pdf>. Acesso em: 28 set. 2018.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencéo e elimina¢do da Hanseniase como
problema de satde publica: manual técnico-operacional. Brasilia; 2016. 58 p. Disponivel em:<
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/diretrizes_para_._eliminacao_hanseniase
-_manual_-_3fev16_isbn_nucom_final 2.pdf>. Acesso em 22 set. 2018

. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em satde. Boletim Epidemioldgico.
Hanseniase. Volume 49 N° 4 — 2018. Disponivel em:<


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342009000600031&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://ila.ilsl.br/pdfs/v63n3a13.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinannetbd/hanseniase/hansDB2017.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinannetbd/hanseniase/hansDB2017.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinannetbd/hanseniase/hansDB2017.htm
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinannetbd/hanseniase/hans_indicadores.htm.def
http://portalsinan.saude.gov.br/hanseniase
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/22/Guia-Pratico-de-Hanseniase-WEB.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/diretrizes_para_._eliminacao_hanseniase_-_manual_-_3fev16_isbn_nucom_final_2.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/diretrizes_para_._eliminacao_hanseniase_-_manual_-_3fev16_isbn_nucom_final_2.pdf

68

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/19/2018-032.pdf>. Acesso em 22 jan.
2019.

. Ministério da Saude. Cadernos de Aten¢do Basica. Vigilancia em Saude. Dengue,
esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose. 2ed.rev.Brasilia: Ministério da saude,
2008. 200p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude, Departamento de Atencao Basica.
Guia para o controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Satde; 2002. 90 p. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_de hanseniase.pdf>. Acesso em: 29 out. 2018.

. Ministério da Sadde. Portaria n® 32, de 30 de junho de 2015. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Republica Federativa do Brasil. Imprensa Nacional. BRASILIA -
DF. N° 123 — Diario Oficial da Unido — 01/07/15 — se¢do 1 — p.49.

. Lein®3.542, de 11 de fevereiro de 1959. Presidéncia da Republica.Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos. Institui a Campanha Nacional contra a Lepra e dé outras
Providéncias. Disponivel em:< https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1950-1969/L.3542.htm>.
Acesso em: 06 nov. 2018.

. Portaria n°. 814, de 22 de julho de 1993. Expede novas instru¢cdes normativas visando ao
desenvolvimento de acdes destinadas a orientacdo e ao acompanhamento de execug¢do do programa de
controle e elimina¢do da hanseniase em todo o territorio nacional, de acordo com a Portaria MS/GM n°
862, de 7.8.92, publicada no Diario Oficial de 10.8.92. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 4 ago. 1993. Se¢do 1, p. 11167.

. Portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010b. Aprova as Diretrizes para Vigilancia,
Atencédo e Controle da Hanseniase. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_2010.html>. Acesso em: 9 abr.
2017.

. Portaria n® 149, de 3 de fevereiro de 2016b. Aprova as Diretrizes para Vigilancia,
Atencdo e Eliminac@o da Hanseniase como Problema de Saude Publica, coma finalidade de
orientar os gestores e os profissionais dos servigos de saude. Disponivel em: <
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/Oficial_04.02-1.pdf>. Acesso em: 9 abr. 2017.

. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:<


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/19/2018-032.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1950-1969/L3542.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3125_07_10_2010.html
http://www.poderesaude.com.br/novosite/images/Oficial_04.02-I.pdf

69

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html>. Acesso em: 24 set.
2018.

. Portarian® 71, de 11 de dezembro de 2018. Torna publica a decisdo de ampliar o uso da
clofazimina para hanseniase paucibacilar conforme estabelecido pelo Ministério da Satde, no &mbito
do Sistema Unico de Sadde - SUS. Diario Oficial da Uni&o. Disponivel em:<
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf>. Acesso em:
04 fev. 2019.

. DATASUS. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Indicadores
epidemioldgicos e operacionais de hanseniase, por ano diagndstico - Brasil - (2000-2017).
Disponivel em:< http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?hanseniase/hans2000BD.def>. Acesso
em: 21 fev. 2019.

. DATASUS. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Hanseniase —
indicadores operacionais e epidemioldgicos. Geral - Indicadores epidemioldgicos e operacionais
de hanseniase, por ano diagndéstico - Municipios/UF/Regibes/Brasil - 2018 (dados
preliminares). Disponivel em:<
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?ETL _hanseniase/ETL _hantfpil8.def>. Acesso em: 21
fev. 20109.

BRITO, K.K.G et al. Caracterizacdo dos casos de hanseniase diagnosticados através do exame de
contato. Rev enferm UFPE. Recife, v.10, n.2, p.435-41, 2016.

CAMPQOS, M.R.M et al. Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Pacientes Diagnosticados com
Hanseniase na Paraiba e no Brasil, 2008 — 2012. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. v. 22,
n.1, p. 79- 86,2018. Disponivel em:<
http://www.periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/32152>. Acesso em: 27 dez. 2018.

CARVALHO, A.P.M. Testes soroldgicos especificos para Mycobacterium leprae: implicagfes para
a vigilancia epidemiolégica de casos de hanseniase e contatos domiciliares. (Tese). Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte. 2017. Disponivel em:<
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ANDO-
AU6GZR/ana_paula_mendes_carvalho.pdf?sequence=1>. Acesso em: 27 jan. 2019.

CORDEIRO, S.V.L. Atencdo basica a saude masculina: possibilidades e limites no atendimento
noturno. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v.18, n.4, 2014. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452014000400644>. Acesso em: 01
fev. 2019.

COSTA, D.F.C. Entre ideias e a¢des: medicina, lepra e politicas publicas de satde no Brasil (1894-
1934). Tese (doutorado), Niteroi: UFF. 410p. 2007. Disponivel em:<
http://www.historia.uff.br/stricto/teses/Tese-2007 COSTA Dilma_Fatima_Avellar Cabral da-
S.pdf>. Acesso em: 29 out. 2018.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
http://www.in.gov.br/web/guest/materia
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/2018/Portarias_SCTIE-69-70-71-72.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?ETL_hanseniase/ETL_hantfpi18.def
http://www.periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/32152
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ANDO-AU6GZR/ana_paula_mendes_carvalho.pdf?sequence=1
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ANDO-AU6GZR/ana_paula_mendes_carvalho.pdf?sequence=1
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1414-81452014000400644
http://www.historia.uff.br/stricto/teses/Tese-2007_COSTA_Dilma_Fatima_Avellar_Cabral_da-S.pdf
http://www.historia.uff.br/stricto/teses/Tese-2007_COSTA_Dilma_Fatima_Avellar_Cabral_da-S.pdf

70

COSTA, L.A. et al. Anélise epidemiol6gica da hanseniase na Microrregido de Tucurui, Amazonia
brasileira, com alto percentual de incapacidade fisica e de casos entre jovens. Rev Pan-Amaz Saude;
v.8, n.3, p.9-17. 2017. Disponivel em:<
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52176-62232017000300009>. Acesso em:
29 out. 2018.

CUNHA, M. H. C. M. et al. Fatores de risco em contatos intradomiciliares de pacientes com
hanseniase utilizando variaveis clinicas, sociodemogréficas e laboratoriais. Rev Pan-Amaz
Saude [online]. 2017, v.8, n.2, p.21-28, 2017. Disponivel em:<
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2176-
62232017000200021&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 27 jan. 2019.

CHHABRA, N. et al. Leprosy Scenario at a Tertiary Level Hospital in Delhi: A 5-year Retrospective
Study.Indian. Journal of Dermatology, v.60, n.1, p. 55-59,2015. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318064/>. Acesso em: 07 jan. 2019.

DESSUNTI, E.M. et al. Hanseniase: o controle dos contatos no municipio
de Londrina-PR em um periodo de dez anos. Rev Bras Enferm, Brasilia; 61(esp): p. 689-93. 2008.

DONABEDIAN A. An introduction to quality assurance in health care. Oxford, Oxford University
Press, 2003. Disponivel em:< https://doi.org/10.1093/intghc/mzg0522>. Acesso em: 03 fev. 2019.

DUPPRE, N. C. Efetividade do BCG-ID em Comunicantes de Pacientes com as Formas
Multibacilares da Hanseniase. Rio de Janeiro, FIOCRUZ, ENSP. (Dissertacdo). Escola Nacional de
Salde Publica, Rio de Janeiro. 1998. Disponivel em:<
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/5207/2/ENSP_Disserta%C3%A7%C3%A30 Duppre Nadi
a%20Cristina.pdf>. Acesso em 28 jan. 2019.

DURAES, S.M.B et al. Estudo de 20 focos familiares de hanseniase no municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro. An Bras Dermatol; v.80, n. 3, p. 295-300, 2005. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-05962005001000006&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 25 jan. 2019.

DURAES, S.M.B et al. Estudo epidemiol6gico de 107 focos familiares de hanseniase no municipio de
Duque de Caxias - Rio de Janeiro, Brasil. An. Bras. Dermatol, v.85, n.3, pp.339-345. 2010.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0365-
05962010000300007&Ing=en&nrm=iso&tIing=pt>. Acesso em: 24 jan. 2019.

EICHELMANN, K. et al. Leprosy. An Update: Definition, Pathogenesis, Classification, Diagnosis,
and Treatment. Actas Dermosifiliogr.; v.104, n.7, p.554-63, 2013.


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S2176-62232017000300009
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S2176-62232017000200021&amp;lng=pt&amp;nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S2176-62232017000200021&amp;lng=pt&amp;nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318064/
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzg0522
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/5207/2/ENSP_Disserta%C3%A7%C3%A3o_Duppre_Nadia%20Cristina.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/5207/2/ENSP_Disserta%C3%A7%C3%A3o_Duppre_Nadia%20Cristina.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-05962005001000006&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S0365-05962010000300007&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S0365-05962010000300007&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23870850

71

EIDT, L.M. Breve histdria da hanseniase: sua expansao do mundo para as Américas, o Brasil e 0 Rio
Grande do Sul e sua trajet6ria na satde publica brasileira. Saude soc. v.13 n.2 Sdo Paulo, 2004.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902004000200008>. Acesso em 04 set. 2018.

ESCORCIO, M.K.M. et al. Epidemiologia da hanseniase no estado do Piaui no periodo de 2006 a
2013. Sanare, v.14, n.1, 2015. Disponivel em:<
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/713/415>. Acesso em: 10 jan. 2019.

FEMINA, L.L. A importéncia da vigilancia dos contatos. (Dissertacdo). Faculdade de Medicina de
Sé&o José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto. 2015. Disponivel em:<
http://bdtd.famerp.br/bitstream/tede/338/2/luanalaisfemina_dissert.pdf>. Acesso em: 26 dez. 2018.

FERREIRA, I.L.C.S.N. et al. Os Contatos de Portadores de Hanseniase em Paracatu (MG): Perfil,
Conhecimentos e Percepc¢des. Hansen Int; v.37, n.1, p. 35-44, 2012. Disponivel em:<
http://www.ilsl.br/revista/imageBank/v37n1a04.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2019.

FREITAS, B.H.B.M. et al. Tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos em Mato Grosso (Brasil),
2001. Rev Saude Publica, v.52, n.28, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051006884.pdf>. Acesso em: 02
fev. 20109.

FMS. Fundacdo Municipal de Saude. Teresina. Unidade Bésica de Saude. Disponivel em:<
http://fms.teresina.pi.gov.br/ubs>. Acesso em: 28 set. 2018.

. Fundacéo Municipal de Sadde. Teresina. Disponivel em:<
http://www.portalpmt.teresina.pi.gov.br/noticia/Teresina-se-mantem-com-263-equipes-do-Estrateqgia-
Saude-da-Familia/18977>. Acesso em: 15 set. 2018.

GARCIA, L. P.; SILVA, G. D. M. Doencas transmissiveis e situacdo socioeconémica no brasil:
analise espacial. Brasilia, dezembro de 2016. Texto para discussdo / Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada. Disponivel em:< http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7364/1/td_2263.pdf>.
Acesso em: 01 fev. 20109.

GOES, F. S. et al. Coprevaléncia de hanseniase em contatos com idade compreendida entre 5 a 15
anos no Nordeste brasileiro. Rev baiana enferm. v.32,n. 2, 2018. Disponivel:<
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/26100>. Acesso em: 20 jan. 2019.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-12902004000200008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-12902004000200008
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/713/415
http://bdtd.famerp.br/bitstream/tede/338/2/luanalaisfemina_dissert.pdf
http://www.ilsl.br/revista/imageBank/v37n1a04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051006884.pdf
http://fms.teresina.pi.gov.br/ubs
http://www.portalpmt.teresina.pi.gov.br/noticia/Teresina-se-mantem-com-263-equipes-do-Estrategia-Saude-da-Familia/18977
http://www.portalpmt.teresina.pi.gov.br/noticia/Teresina-se-mantem-com-263-equipes-do-Estrategia-Saude-da-Familia/18977
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7364/1/td_2263.pdf
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/26100

72

GOIABEIRA, Y. N. L. A. et al. Programa de controle da hanseniase em capital hiperendémica: uma
avaliacdo operacional. Rev. baiana enferm. v.32, 25144, 2018. Disponivel:<
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/25144/15808>. Acesso em: 26 jan. 2019.

GONGCALVES, N.V. et al. A hanseniase em um distrito administrativo de Belém, estado do Para,
Brasil: relacdes entre territério, socioeconémica e politica publica em saude, 2007-2013. Rev Pan-
Amaz Saude, v.9, n.2, 2018, p.21-30. Disponivel em:<
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2176-
62232018000200021&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 25 jan. 2019.

GRZYBOWSKI, A.; NITA, M. Leprosy in the Bible. Clin Dermatol.v.34, n.1, p. 3-7. 2016.

HOCHMAN, G. A era do saneamento — As bases da politica de satde publica no Brasil. Sdo Paulo:
hucitec/anpocs, 1998.

HUANG, C.L. The transmission of leprosy in man. Int J Lepr Other Mycobact Dis. 1980;48(3):309-
18.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel em:<
https://censo02010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?busca=18&id=3&idnoticia=1866&t=primeiros-

resultados-definitivos-censo-2010-populacao-brasil-190-755-799-pessoas&view=noticia>. ACesso
em: 27 set. 2018.

KAPLAN, D. L. Biblical leprosy: An anachronism whose time has come. J Am Acad Dermatol;
v.28, n. 2, p.507-510. 1993.

KAZDA, J. et al. Acid fast bacilli found in sphangnum vegetation of coastal Norway containing
Mycobacterium leprae-specific phenolic glycolipid-1. International Journal of Leprosy, v.58, n.2,
p.353-357. 1990. Disponivel em:< http://ila.ilsl.br/pdfs/v58n2all.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2019.

LANZA, F. M.; LANA, F.C. F. O processo de trabalho em hanseniase: tecnologias e atuacéo da
equipe de saude da familia. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis; v.20, (Esp) p. 238-46. 2011.

LANZA, F.M. et al. Perfil epidemioldgico de la lepra en el municipio de divindpolis, minas gerais.
Rev Enferm UFSM; v.2, n.2, p.365-374, 2012. Disponivel em:<
https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/5343/3761>. Acesso em: 22 dez. 2018.

LANZA, F. M. Avaliacdo da atencdo priméria no controle da hanseniase: validacdo de
instrumentos e analise do desempenho de municipios endémicos do Estado de Minas Gerais. Tese.
(Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo


https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/25144/15808
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S2176-62232018000200021&amp;lng=pt&amp;nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S2176-62232018000200021&amp;lng=pt&amp;nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26773616
https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?busca=1&amp;id=3&amp;idnoticia=1866&amp;t=primeiros-resultados-definitivos-censo-2010-populacao-brasil-190-755-799-pessoas&amp;view=noticia
https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?busca=1&amp;id=3&amp;idnoticia=1866&amp;t=primeiros-resultados-definitivos-censo-2010-populacao-brasil-190-755-799-pessoas&amp;view=noticia
http://ila.ilsl.br/pdfs/v58n2a11.pdf
https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/5343/3761

73

Horizonte, 2014. Disponivel em:< http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/handle/1843/ANDO-
9MBGZ8>

LASTORIA, J.C. et al. SBD-RESP na busca ativa de casos de hanseniase. An Bras Dermatol. v.86,
n.3, p.613-20, 2011. Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-
05962011000300039&script=sci_abstract&ting=pt>.

Acesso em: 02 fev. 2019.

LEVORATO, C. D. et al. Fatores associados a procura por servicos de salide numa perspectiva
relacional de género. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.4,1p.263-1274, 2014. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000401263&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em 01 fev. 2019.

LIMA, R. S. K.et al. A importancia da busca ativa como estratégia de controle da hanseniase em
territorios endémicos. Hansen Int. 2016; v.41, n.1, p. 55-63. Disponivel em:<
http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.php?id=12617>. Acesso em: 01 fev. 2019.

LYON, S.; GROSSI, M. A. F. Diagndstico e tratamento da hanseniase. In: ALVES, E. D. et al.
Hanseniase: avancos e desafios. Brasilia: NESPROM, 2014. 492 p.

LLOYD, D. M; LLOYD, D.T. A. Biblical leprosy: A comedy of errors. J R Soc Med; v. 82, p.622-
623. 1998.

LOBATO, D.C. et al. Avaliacdo das ac6es da vigilancia de contatos domiciliares de pacientes com
hanseniase no Municipio de Igarapé-Acu, Estado do Para, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude;
v.7,n.1,2016. Disponivel em:< http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-
62232016000100006>. Acesso em: 24 set. 2018.

LOPES, V. A. S.; RANGEL, E. M. Hanseniase e vulnerabilidade social: uma analise do perfil
socioecondmico de usuarios em tratamento irregular. Satde Debate. Rio de Janeiro, v. 38, n. 103, p.
817-829, 2014. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-
0817.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2019.

LOCKWOOD, D. N. J. et al. A quimioprofilaxia com rifampicina de dose Unica protege aqueles que
menos precisam e ndo é uma intervencgéo custo-efetiva. PLoS Negl Trop Dis, v. 12, n. 6, 2018.
Disponivel em:< https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0006403>. Acesso
em: 24 fev. 2019.

MARGARIDO, L. C.; RIVITTI, E. A. In: Veronesi: tratado de infectologia / editor cientifico
Roberto Focaccia. 5. ed. rev. e atual. -- Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2015.


http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/handle/1843/ANDO-9MBGZ8
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/handle/1843/ANDO-9MBGZ8
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-05962011000300039&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0365-05962011000300039&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000401263&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.php?id=12617
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S2176-62232016000100006
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S2176-62232016000100006
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S2176-62232016000100006
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0817.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0817.pdf

74

MARCIANO, L. H. S.C. et al. Epidemiological and geographical characterization of leprosy in a
Brazilian hyperendemic municipality. Cad. Saude Publica, v.34, n.8, Rio de Janeiro, 2018.
Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000805004&Ing=en&tlng=en>. Acesso em: 31 jan. 2019.

MATOS, H. J. et al. Epidemiologia da hanseniase em coorte de contatos intradomiciliares no Rio de
Janeiro (1987-1991). Cad. Saude Publica [online]. v.15, n.3, p.533-542, 1999. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X1999000300010&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 29 jan. 2019.

MEDRONHO, R. A. Epidemiologia. 2.ed.Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2009.

MELO, J. P. M. et al. Perfil epidemioldgico dos casos de hanseniase de uma unidade de Saide. Rev.
Saude Col. UEFS, Feira de Santana, v.7, n.1, p. 29-34, 2017. Disponivel em:<
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1176>. Acesso em: 15 jan. 2019.

MENDES, E.V. A construcao social da atencao primaria a saude. Brasilia: Conselho Nacional de
Secretarios de Satde — CONASS, 2015. 193 p. Disponivel em:< http://www.saude.go.gov.br/wp-
content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf>. Acesso em: 28 jan.
2019.

MENDONCA JUNIOR, M.T. Abordagem da hanseniase na Ateng&o Primaria em uma comunidade no
Recife. An Congr Sul-Bras Med Fam Comunidade. Gramado, v.4, n.122, 2014. Disponivel em:<
https://www.cmfc.org.br/sul/article/view/1765/1754>. Acesso em: 01 fev. 2019.

MIRANDA, W.C. CondicGes socioeconémicas e ambientais associadas a hanseniase na Bahia,
Brasil. (Dissertacdo). Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de Sao
Paulo.2015. 87p. Disponivel em:< http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8135/tde-09102015-
141340/pt-br.php>. Acesso em: 31 jan. 2019.

MOET, F.J. et al. Effectiveness of single dose rifampicin in preventing leprosy in close contacts of
patients with newly diagnosed leprosy: cluster randomized controlled trial. BMJ. 2008, v. 5,
336(7647) p.761- 764, 2008. Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18332051>.
Acesso em: 24 fev. 20109.

MONTEIRO, L.D. et al. Tendéncias da hanseniase apds implementagdo de um projeto de intervengao
em uma capital da Regido Norte do Brasil, 2002-2016. Cad. Saude Publica, v.34, n.11, Rio de
Janeiro, 2018. Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-
311X2018001105010&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 24 jan. 2019.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0102-311X2018000805004&amp;lng=en&amp;tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0102-311X2018000805004&amp;lng=en&amp;tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X1999000300010&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1176
http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf
http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf
https://www.cmfc.org.br/sul/article/view/1765/1754
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8135/tde-09102015-141340/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/8/8135/tde-09102015-141340/pt-br.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18332051
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S0102-311X2018001105010&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&amp;pid=S0102-311X2018001105010&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt

75

MONTEIRO, T.B.M. et al. Aspectos clinicos e sociodemogréaficos dos contatos domiciliares de casos
de hanseniase. Rev enferm UFPE on line. Recife, v.12, n.3, p.635-41, 2018. Disponivel em:<
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/25096/28008>. Acesso em: 27
jan. 2019.

MORHAN. Movimento de Reintegracdo das pessoas atingidas pela hanseniase. A historia dos filhos
orfaos de pais vivos no brasil. A separagdo de pais e filhos em razdo da politica de isolamento
compulsério para pessoas acometidas pela Hanseniase no Brasil. Rio de Janeiro, 2010. Disponivel
em:< http://www.morhan.org.br/views/upload/Dossie_Filhos.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2018.

MOURA, E. C. et al. Atencdo a satde dos homens no ambito da Estratégia Saude da Familia. Ciénc.saude
coletiva, v.19, n.02,2014. Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232014000200429&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 01 fev. 2019.

NEGRAO, G.N. et al. Variaveis Epidemioldgicas Intervenientes na Ocorréncia da Hanseniase no
Municipio de Guarapuava, PR. Geografia (Londrina) v. 25. n. 2. p. 110 — 129, jul/dez, 2016.
Disponivel em:< http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/geografia/article/view/24422/20545>.
Acesso em: 30 jan. 2019.

NETO, J.M.P. et al. Analise do controle dos contatos intradomiciliares de pessoas atingidas pela
hanseniase no brasil e no estado de Sdo Paulo de 1991 a 2012. Hansen Int. 2013; 38 (1-2): p. 68-78.

NICCHIO, M.V.C. et al. Spatial and temporal epidemiology of Mycobacterium leprae infection
among leprosy patients and household contacts of an endemic region in southeast Brazil. Acta
Tropica. v. 163, p. 38-45, 2016.

OLIVEIRA, J.C.F. et al. Analise do perfil epidemiol6gico da hanseniase em Maricd, Rio de Janeiro:
uma contribuicdo da enfermagem. Revista de Enfermagem da UERJ, v.22, n.6, p.815-1, 2014.
Disponivel em:< http://www.facenf.uerj.br/v22n6/v22n6al5.pdf>. Acesso em: 27 dez. 2018.

OMS, Organizacdo Mundial de Salde. Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 Aceleracédo
rumo a um mundo sem hanseniase. 2016. Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208824/8/9789290225201-Portuguese.pdf>. Acesso em: 9
abr. 2017.



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/25096/28008
http://www.morhan.org.br/views/upload/Dossie_Filhos.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000200429&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000200429&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/geografia/article/view/24422/20545
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0001706X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0001706X
http://www.sciencedirect.com/science/journal/0001706X/163/supp/C
http://www.facenf.uerj.br/v22n6/v22n6a15.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208824/8/9789290225201-Portuguese.pdf

76

PALU, F. H; CETOLIN, S. F. Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com hanseniase no extremo
oeste catarinense, 2004 A 2014. Arg. Catarin Med. v.44, n.2, p. 90-98, 2015. Disponivel em:<
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/29>. Acesso em: 27 dez. 2018.

PANDYA, S. S. The First International Leprosy Conference, Berlin, 1897: the politics of segregation.
Hist. cienc. Saude -Manguinhos v.10, n.1, p. 161-77, 2003.

PECANHA, A. C. A evolugdo urbana de Teresina: passado, presente e...Carta Cepro, Teresina, v.22,
n.1, p.59-69, jan./jun. 2003.

PEIXOTO, B. K. S. et al. Aspectos epidemioldgicos dos contatos de hanseniase no Municipio de Sdo
Luis-Ma. Hansen Int. 2011; 36(1), p. 23-30. Disponivel :<
http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.php?id=11559>. Acesso em: 01 jan. 2019.

PIAUI. Secretaria de estado de satde (Sesapi). Governo do estado do Piaui. Boletim epidemiolégico.
Informe epidemioldgico da hanseniase - 2017. 2017.

PINHO, R. D. B. Controle da hanseniase na atencédo basica em satde no Brasil: analise de fatores
de estrutura e processo de trabalho. (Dissertacdo). Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis.
2017. 94 p. Disponivel em:<
https://tedebc.ufma.br/jspui/bitstream/tede/1237/2/Rafaela%20Pinho.pdf>. Acesso em: 03 fev. 2019.

PRODANOV, C.C; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e técnicas da
pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

QUEIROZ, M. S.; PUNTEL, M. A. A endemia hansénica: uma perspectiva multidisciplinar [online].
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1997. 120 p.

RAMOS JUNIOR, A. N. et al. Pesquisas em Hanseniase: contextos e agendas. In: ALVES, E. D. et al.
Hanseniase: avancos e desafios. Brasilia: NESPROM, 2014. 492 p.

ROCHA, C. A. Caracterizagdo dos comunicantes em um ambulatério de referéncia para
hanseniase na cidade de Salvador-Bahia. Orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Lima Machado.
Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Medicina da Bahia. Programa
de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Salvador, 2016. Disponivel em:<
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21722/1/Disserta%C3%A7%C3%A30 Med_ %20Cristianne
%20Andrade%20da%20Rocha.pdf >. Acesso em: 17 jan. 2019.

RODRIGUES, C. A. Perfil Epidemiolégico da Hanseniase em Menores de 15 Anos no Municipio
de Teresina. Dissertacdo (mestrado) - Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Salde Publica
Sergio Arouca. Rio de Janeiro; 2009, 63p. Disponivel em:<
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/2361. Acesso em:> 17 jan. 2019.



http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/29
http://www.ilsl.br/revista/detalhe_artigo.php?id=11559
https://tedebc.ufma.br/jspui/bitstream/tede/1237/2/Rafaela%20Pinho.pdf
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21722/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o_Med_%20Cristianne%20Andrade%20da%20Rocha.pdf
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/21722/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o_Med_%20Cristianne%20Andrade%20da%20Rocha.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/2361

77

RODRIGUEZ-PAZOS, L. et al. Leprorreaccion tipo 1 y embarazo. Actas Dermosifiliogr; v. 101, n.
2, p.190-1, 2010.

ROMANHOLO, H. S. B. et al. Surveillance of intradomiciliary contacts of leprosy cases: perspective
of the client in a hyperendemic municipality. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, p. 163-169,
2018. Disponivel em:< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000100163>. Acesso em: 29 dez. 2018.

RIBEIRO, M. D. A. et al. Estudo epidemioldgico da hanseniase no Brasil: reflexdo sobre as metas de
eliminacdo. Rev Panam Salud Publica; v.42, 2018. Disponivel em:<
https://scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e42/>. Acesso em: 25 jan. 2019.

RICHARDUS, J. H; HABBEMA, J. D. The impact of leprosy control on the transmission of M.
Leprae: is elimination being attaimed?. Lepr Rev; v.78, n.4, p.330-37. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18309706>. Acesso em: 22 dez. 2018.

RICHARDUS, J. H.; OSKAM, L. Protecting people against leprosy: Chemoprophylaxis and
immunoprophylaxis. Clinics in Dermatology, v. 33, p. 19-25, 2015. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25432807>. Acesso em: 24 fev. 2018.

SALTARELLI, R. M. F; SEIXAS, D. H. T. Limites e possibilidades na atencao ao portador de
hanseniase no ambito da estratégia salde da familia. Rev. APS; v.19, n.4, p. 613 — 622, 2016.
Disponivel em:< http://ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/15557/0>. Acesso em: 24 fev.
2018.

SANTOS, AD. et al. Lepra em criangas e adolescentes com menos de 15 anos em um centro urbano
no Brasil. Mem. Inst. Oswaldo Cruz; v.111, n.6, 2016.

SANTOS, E. S. et al. Distribuicéo espaco-temporal da hanseniase em Mato Grosso. Hygeia, v.6, n.10,
p.1 - 13, 2010. Disponivel em:< http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16970/9359>.
Acesso em: 31 jan. 2019.

SANTOS, M. B. et al. Anélise espacial e caracteristicas epidemiolégicas dos casos de hanseniase em
area endémica. Rev enferm UFPE, Recife, v.10, n. 5. p.4188-97, 2016.

SCHNEIDER, P. B.; FREITAS, B.H.B. Martins de et al. Tendéncia da hanseniase em menores de 15
anos no Brasil, 2001-2016. Cad. Saude Publica, v.34, n.3, 2018. Disponivel em:<


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0034-71672018000100163
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0034-71672018000100163
https://scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e42/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18309706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25432807
http://ojs2.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/15557/0
http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16970/9359

78

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000305014&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 03 fev. 2019.

SILVA, A. R. et al. Hanseniase no Municipio de Buriticupu, Estado do Maranhdo: busca ativa de
casos na populagdo adulta. Rev. Soc, Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 43. n. 6, p. 691-694, 2010.

SILVA, P. M. F. et al. Avaliacdo das limitacdes fisicas, aspectos psicossociais e qualidade de vida de
pessoas atingidas pela hanseniase. Rev Fun Care Online; v.11, n.1, p.211-215, 2019. Disponivel
em:< http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6975/pdf _1>. Acesso em:
19 jan. 2019.

SORATTO, J. et al. Estratégia Satde da Familia: uma inovacéo tecnoldgica em salde. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis, Abr-Jun; v.24, n.2, p. 584-92, 2015. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt_0104-0707-tce-24-02-00584.pdf>. Acesso em 24 nov. 2018.

SOUSA, M.W.G. et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase no estado do Piaui, periodo de 2003 a
2008. An Bras Dermatol. 2012;v.87, n.3, p.401-7, 2012. Disponivel em:<
http://www.ufrgs.br/textecc/traducao/dermatologia/files/artigos/hanseniase.pdf>. 24 dez. 2018.

SOUSA, G. S. et al. Hanseniase e Atencdo Primaria a Satde: uma avaliacdo de estrutura do programa.
Saude debate. Rio de Janeiro, v. 41, n. 112, p. 230-242, 2017. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042017000100230&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 02 fev. 2019.

SOUSA, P.C. G. Anélise Espacial da Endemia Hansénica em uma capital do Nordeste.
(Dissertacdo). Universidade Federal do Piaui. Teresina. 2018. Disponivel em:<
http://repositorio.ufpi.br/xmlui/handle/123456789/1021>. Acesso em 17 jan. 2019.

SOUZA ARAUIJO, H. C. Histéria da Lepra no Brasil. Rio de Janeiro: Departamento de Imprensa
Nacional. 1956.

SOUZA, E. A. et al. Vulnerabilidade programatica no controle da hanseniase: padr8es na perspectiva
de género no Estado da Bahia, Brasil. Cad. Satde Publica [online]. v.34, n.1, 2018a. Disponivel:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000105009&script=sci_abstract&ting=pt>.
Acesso em: 28 nov. 2018.

SOUZA, E. A. et al. Hanseniase e género no Brasil: tendéncias em area endémica da regido Nordeste,
2001-2014. Rev Saude Publica, v.52, n.20, 2018b. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v52/pt 0034-8910-rsp-S1518-87872018052000335.pdf>. Acesso em: 28
jan. 2019.



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000305014&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6975/pdf_1
http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n2/pt_0104-0707-tce-24-02-00584.pdf
http://www.ufrgs.br/textecc/traducao/dermatologia/files/artigos/hanseniase.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-11042017000100230&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://repositorio.ufpi.br/xmlui/handle/123456789/1021
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000105009&amp;script=sci_abstract&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v52/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872018052000335.pdf

79

SOUZA, C.S. Hanseniase: formas clinicas e diagndstico diferencial. Medicina, Ribeirdo Preto, 30:
325-334, jul./set. 1997. Disponivel em: <
http://revista.fmrp.usp.br/1997/vol30n3/hanseniase_formas_clinicas_diagnostico_diferencial..
pdf >. Acesso em: 10 abr. 2019.

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO, 2002. 726p.

TIMOTEO, R. C. A. et al. Hanseniase: avaliagdo em contatos. ABCS Health Sci; v.38, n.3, p.133-
141, 2013. Disponivel em:< https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/18/617>. Acesso em:
20 jan. 2019.

VAN BEERS, S. M.; HATTA, M.; KLATSER, P. R. Patient contact is the major determinant in
incident leprosy: implications for future control. Int J Lepr Other Mycobact Dis, Bauru; v.67, p.119-
28, 1999. Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10472363>. Acesso em: 30 nov.
2018.

VELLOSO, A. P.; ANDRADE, V. Hanseniase: curar para eliminar. Porto Alegre: Edicao das
autoras, 2002.

VERA-CABRERA, L. et al. Case of Diffuse Lepromatous Leprosy Associated with Mycobacterium
lepromatosis. J Clin Microbiol; v.49, p.4366-8, 2011.

VIDERES, A. R.N. Trajetdria de vida de ex-portadores de hanseniase com historico asilar. Natal,
2010. Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 2010. Disponivel em:<
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/14717/1/ArieliRNV_DISSERT.pdf>.
Acesso em 27 dez. 2018.

VIEIRA, M.S. et al. Perfil epidemiol6gico da hanseniase no municipio de Unido-PI no periodo de
2010 a 2013. R. Interd; v. 8, n. 4, p. 120-126, 2015. Disponivel em:<
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/784>. Acesso em: 27
dez. 2018.

WHO, World Health Organization. Weekly epidemiological record. SEPTEMBER 2015, 90th
YEAR / 4 No. 36, 2015, 90, 461-476. Disponivel em:<
http://www.who.int/wer/2015/wer9036.pdf?ua=1>. Acesso em: 9 abr. 2017.



http://revista.fmrp.usp.br/1997/vol30n3/hanseniase_formas_clinicas_diagnostico_diferencial..pdf
http://revista.fmrp.usp.br/1997/vol30n3/hanseniase_formas_clinicas_diagnostico_diferencial..pdf
https://www.portalnepas.org.br/abcshs/article/view/18/617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10472363
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/14717/1/ArieliRNV_DISSERT.pdf
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/784
http://www.who.int/wer/2015/wer9036.pdf?ua=1

80

. World Health Organization. Weekly epidemiological record. 31 august 2018, no 35,
2018, 93, 445-456. Disponivel em:<
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274289/WER9335.pdf?ua=1>. Acesso em:
20 fev. 2019.

. World. Health Organization. Integrating neglected tropical diseases into global health and
development: fourth WHO report on neglected tropical diseases. 2017. 278p.

. World Health Organization. Guidelines for the diagnosis, treatment and prevention of
leprosy. 2018. 87p. Disponivel em:< https://apps.who.int/iris/handle/10665/274127>. Acesso em: 30
dez. 2018.

ZODPEY, S. P. et al. Protective effect of Bacillus Calmette Guerin (BCG) against leprosy: a
population-based case-control study in Nagpur, India. Lepr Rev; v.70, n.3, p.287 — 94, 1999.
Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10603718>. Acesso em: 28 jan. 2019.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274289/WER9335.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10603718

81

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS (LIVRO REGISTRO DE
ACOMPANHAMENTO DE CASOQS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E SAUDE

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA DA VIGILANCIA DOS CONTATOS DE
HANSENIASE EM MUNICIPIO HIPERENDEMICO

Data da coleta de dados: / /

A) Classificacao do contato: 1. DOMICILIAR 2. SOCIAL

B) N° ESF:

C) Zona Geografica: 1.SUL 2.SUDESTE/LESTE 3.NORTE

D) Classificacéo operacional do caso referéncia: 1.PB 2.MB 3. IGNORADO

E) Grau de parentesco com o caso referéncia: 1. PAlI 2. MAE 3.FILHO(a) 4. IRMAO (a)
5.ESPOSO/COMPANHEIRO (a) 6.SOBRINHO(a) 7. TIO (a) 8. AVO (O) 9. NETO (a)
10.NORA 11. GENRO 12. SOGRO (a) 13.CUNHADO(a) 14. ENTEADO (a) 15. PRIMO (a)
16 EX-ESPOSO (a) 17. EX-NAMORADO (a) 18. CUIDADOR (a) 19. COMPANHEIRO DA
AVO 20. FILHO DA ENTEADA 21. BISNETO (a) 99. IGNORADO

F) Sexo: 1.FEMININO 2.MASCULINO 3. IGNORADO
G) Faixa etaria: 1. 0 A 15 ANOS 2. ACIMA DE 15 ANOS 3. IGNORADO
H) Contato examinado: 1.5IM 2.NAO 3. IGNORADO

I) Contato encaminhado para receber BCG: 1.SIM 2.NAO 3. NAO SE APLICA
4.IGNORADO

J) Contato teve diagndstico de hansenifase: 1. SIM 2. NAO



APENDICE B — DICIONARIO DE VARIAVEIS

Dicionéario de variaveis: contatos de hanseniase do municipio de Teresina-PI.

Quesito Categorias
Descricéo Cddigo da Descricao
variavel
Classificacdo do contato 1 Contato domiciliar
2 Contato social
Equipe de Estratégia Saude da Familia 1a300 N° da equipe
999 Ignorado
Zona geogréfica 1 Sul
2 Sudeste/leste
3 Norte
Classificacdo operacional do caso referéncia 1 Paucibacilar
2 Multibacilar
3 Ignorado
1 Pai
2 Mée
3 Filho (a)
4 Irméo (a)
5 Esposo/comp. (a)
6 Sobrinho (a)
7 Tio (a)
8 AVO (a)
9 Neto (a)
10 Nora
11 Genro
12 Sogro (a)
13 Cunhado (a)
14 Enteado (a)
15 Primo (a)
16 Ex- esposo (a)
17 Namorado (a)
18 Cuidador (a)
19 Companheiro da avo
Grau de parentesco com o caso referéncia 20 F|_Iho da enteada
21 Bisneto (a)
99 Ignorado
Sexo 1 Feminino
2 Masculino
3 Ignorado
Faixa etaria 1 0 a 15 anos
2 Acima de 15 anos
3 Ignorado
Contato examinado 1 Sim
2 Nao
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Ignorado

Contato encaminhado para BCG

Sim

Nao

N&o aplicavel

Ignorado

Contato teve diagndstico de hanseniase

Sim

NP ARWNFW

Nao
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APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAQO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E SAUDE

TERMO DE MPROMI DE UTILIZACAQ DE DAD TCUD

Eu, Laila Caroline Leme da Silva, da Universidade Federal do Piaui, do programa de poés-
graduacdo em Ciéncias e Saude- Nivel mestrado, no &mbito do projeto de pesquisa intitulado
“VULNERABILIDADE PROGRAMATICA DA VIGILANCIA DOS CONTATOS DE

HANSENIASE EM MUNICiPIO HIPERENDEMICO”, comprometo-me com a utilizagio
dos dados contidos nos prontuarios de pacientes com hanseniase para obtencdo dos objetivos

previstos mediante a aprovacédo do sistema CEP-UFPI.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios, bem como
com a privacidade de seus conteidos. Esclareco que os dados a serem coletados se referem aos

contatos domiciliares de casos indices de hanseniase.

A utilizacdo das informacGes sera apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta
pesquisa. Qualquer outra pesquisa com coleta de informacgdes sera submetida a apreciacdo do
CEP/UFPI.

Teresina, 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E SAUDE

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga — Teresina/PI
CEP: 64049-550 - Fone (86) 3237-2062
TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE

Viemos convidé-lo (a) a participar do estudo “VULNERABILIDADE PROGRAMATICA
DA VIGILANCIA DOS CONTATOS DE HANSENIASE EM MUNICIPIO

HIPERENDEMICO” respondendo as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, leia

atentamente as informacgdes abaixo.

Instituicdo/Departamento: UFPI/ Mestrado em Ciéncias e Saude.
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Maria Zélia de Aradjo Madeira
Pesquisadora participante: Laila Caroline Leme da Silva

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a vulnerabilidade programatica da vigilancia dos

contatos de hanseniase

PROCEDIMENTOS: A participacdo nesta pesquisa consistira em numa entrevista por meio

de um questionario sobre a estrutura de Unidades Bésicas de Salde.

BENEFICIOS: Este estudo ird contribuir para o conhecimento da vulnerabilidade
programatica da vigilancia dos contatos de hanseniase existente na atencdo primaria. Através
desse conhecimento, a pesquisa ira contribuir para formulacdes de intervencbes importantes
que visem a melhoraria da qualidade das acdes que sdo desenvolvidas pela ESF no tocante a
investigacdo dos contatos de hanseniase para que 0s casos sejam detectados e recebam o
tratamento exato e em tempo oportuno, interrompendo assim, a cadeia de transmissao e haja o
controle da doenca.

RISCOS: A participagdo no estudo tera riscos minimos, no entanto pode ocorrer

constrangimento ao responder as perguntas do questionario.
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SIGILO: As informagbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa nao serdo identificados em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma.

Eu, , tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima. Este consentimento sera assinado em duas vias, ficando o entrevistado

com a posse de uma delas devidamente assinado pelo entrevistador.

Assinatura;

Teresina; / /

Prof. Dr2. Maria Zélia de Araujo Madeira

Enf. Laila Caroline Leme da Silva



ANEXO A - VIGILANCIA DOS CONTATOS DOMICILIARES DE HANSENIASE

(@8I FORMULARIO DE VGALANCLADE CONTATOS INTRADOMMCILLARES DE BANSENUASE
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ANEXO B- ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE

INSTRUMENTO 20 - CHECK-LIST - INFORMANTE-CHAVE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE
ESTRUTURA DE UNIDADES DE SAUDE

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

Versdo 07/09/2015

CNES da Unidade de Satide:

Codigo UBS:

MUNICIPIO: (1) TERESINA

Pesquisador:

Data da Coleta:

Revisor: Data da Reviséo:
ITEM QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
1 Nome completo do responsavel
g pela informacéo
Horario de abertura _ ()
2 Horario de funcionamento da Horario de inicio do intervalo | )
’ unidade de saude? Horario de final do intervalo _ ()
Horario de fechamento até as 19:00h )
Quais as condicdes da unidade de hl;lﬁ:gsgu'}:ﬁ (1)
3 saude em termos de estrutura que Ruim | 2 ()
’ respeita a acessibilidade dos Boa| 3
usuarios com limitacdo? Muito Boa | 4
Os profissionais desta unidade Nio| 0
4 realizaram atendimento a pessoas sim| 1 ()
’ acometidas pela hanseniase no lgnorado | 9
ultimo més? 9
Né&o realiza atendimento | 0 ()
Diagnéstico clinico inicial | 1 ()
Confirmacao diagnoéstica | 2 ©
Suspeicao Diagndstica inicial pelo enfermeiro | 3 ()
Disponibilizacdo de PQT | 4 ()
Acompanhamento de PQT | § ()
: : Exame de contatos | 6 ()
Que modalidades de atendimento i P A
sdo realizadas na unidade de Dlagxgg’:;]c:a?]ﬁ:;t::t%s dr:?:;ognaa;: ; E g
: R
saude (UBS) para hanseniase? Atencéo fisioterapica | 10 ()
’ Reabilitagao fisica | 11 ()
([)Poc;i]ser marcada mais de uma Cuidado para feridas | 12 ()
5 Pe Terapia ocupacional | 13 ()
’ Abordagem psicolégica | 14 ()
Atencao nutricional | 15 ()
Assisténcia social | 16 ()
Assisténcia Enfermagem | 17 ()
Assisténcia farmacéutica | 18 ()
Outros 19 ()
Ignorado | 9 ()

1
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Assisténcia social
Cardiologia

Cirurgido geral

Clinica médica

Cirurgiao plastico

Cirurgiao dentista
Dermatologia

Educacéo fisica
Endocrinologia-metabologia

T ()
2 ()
31 ()
4 )
51 ()
6| ()
7 G
8| ()
100 ()
Fisioterapia 11 ()
Ginecologia-obstetricia 12 ()
Infectologia 13 ()
Areas de atuagao dos profissionais de Médico de Familia e Comunidade 14 ()
saude existentes atualmente na unidade Neurologia 15 ()
6 de salde: Nutricdo 16 ()
: Oftalmologista 17 ()
[Inserir ao lado a quantidade — nimero — Ortopedia 18 ()
de profissionais] Otorrinolaringologia 19 ()
Pneumologia 20 ()
Psicologia 21 ()
Reumatologia 22 ()
Terapia ocupacional 23 ()
Urologia 24 )
Farmacia 25 ()
Bioquimico, 26 ()
Enfermagem 27 ()
Radiologia 28 ()
Patologia 29 ()
Outros 30 ()
Ignorado | 9 )
Existe fluxo padronizado estabelecido Nédo| 0
s formalmente para o atendimento de Sim| 1 ()
pessoas com hanseniase? Ignorado | 9
8 Existe estratégia padronizada formal de ';?rﬁ (1) ()
’ busca ativa de casos faltosos?
Ignorado | 9
9 Existe estratégia padronizada formal de g?rg (1) ()
busca ativa de contatos faltosos? lgnorado | 9
Existe protocolo para abordagem inicial N?O 9
L de contatos domiciliares? Sl 1 )
’ Ignorado | 9
1" Existe protocqlglpara seguimento de g?rﬁ ‘1) ()
contatos domiciliares? lgnorado | 9
Existem fichas/formularios para Néo| 0
12. | referéncia e contrareferéncia de casos na Sim| 1 ()
rede de atencdo? Ignorado | 9
A unidade de saude recebeu supervisao Nio| 0
13 especifica em hanseniase nos ultimos sim| 1 ()
" | seis meses? (Ministério da Saude ou
e Ignorado | 9
estado ou municipio)
A : Néo| 0
14. Os prpfls§|o_na|s sdo capagtados para sim| 1 ()
manejo basico da hanseniase?
Ignorado | 9
Os profissionais séo capacitados para Nédo| 0
15. | manejo especializado da hanseniase nas Sim| 1 ()
modalidades de atendimento oferecidas? Ignorado | 9
s n : Nédo| 0
16 Os proflssmnals ga_pacn_ado_s em sim| 1 ()
avaliagdo neuroldgica simplificada? |
gnorado | 9
2
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Médico | 1 ()
Enfermeiro | 2 ()
Fisioterapeuta | 3 ()
- y : Terapeuta ocupacional | 4 ()
17 g\;’;;:gﬁiﬁ?;gd?czgwe realiza:a Técnico de enfermagem | 5 ()
¢ gica Auxiliar de enfermagem | 6 ()
Néo se aplica | 7 ()
Outros 8 ()
Ignorado | 9 ()
; g e Nao| 0
18 Existe o Caderno de Atencéo Basica 21 sim| 1 ()
" | na UBS/ESF?
Ignorado | 9
: —_— . Nédo| 0
19 Existe ficha para avaliacdo neurolégica sim| 1 ()
" | simplificada disponivel na UBS?
Ignorado | 9
20 Existe formulario para avaliagdo do grau 'g?nc; ? i
. ; ’ o
de incapacidade na UBS? lgnorado | 9
Existe protocolo complementar de &
- B e 2 le Nao| 0
investigacdo diagnodstica de casos de :
X 2 Sim| 1 ()
hanseniase em menores de 15 anos — lnerade | @
PCID < 15 anos? 9
. - . Néao| 0
2 Existe ficha especifica para registro e sim| 1 ()
" | seguimento de contatos familiares?
Ignorado | 9
23 Existe instrumentos padronizados ';iarg (1) ¢ )
: Framion —
localmente para avaliacdo neurolégica? lgnorado | 9
Existe livro de registro para N?O 0
24 acompanhamento de casos? Sim{ 1 )
) Ignorado | 9
; Nao| 0
Existem fichas em branco de documentos Sim. atualizado | 1
25. | de notificagéo/investigagdo de casos . ! ; ()
; > , Sim, desatualizado | 2
novos de hanseniase disponivel na UBS?
Ignorado | 9
Existem fichas preenchidas no ultimo Néao| 0
26. | més de notificacéo/investigacdo de casos Sim| 1 ()
novos de hanseniase? Ignorado | 9
Existem fichas em branco de documentos . . Néo| 0
. & S S Sim, atualizado | 1
27. | de notificacdo/investigacéo de episodios Sim desatualizado | 2 ()
reacionais disponivel na UBS? !
Ignorado | 9
Existem fichas preenchidas no ultimo Nao| 0
28. | més de notificagao/investigagédo de Sim| 1 ()
episédios reacionais? Ignorado | 9
29 Existem boletins epidemiolégicos giani ? ()
: et >
nacionais na UBS? lgnorado | 9
30 Existem boletins epidemiolégicos ';ia:] ? ¢ )
: i ?
estaduais na UBS? lgnorado | 9
31 Existem boletins epidemiolégicos ';?rg (1) ()
! et o
municipais na UBS? lgnorado | 9
Existem boletins epidemiolégicos / N_ao 0
42 operacionais elaborados na prépria UBS? siff,| 1 )
i Ignorado | 9
Néo| 0
33. | Adigitagdo do SINAN ocorre na UBS? Sim| 1 ()
Ignorado | 9
34 A portaria n® 3.125, de 7 de outubro de ';?n(; (1) ()
: R 2 2
2010, SVS/MS, esté disponivel na UBS? lgnorado | 9
3

® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.

90



Néao| 0
35 Existe material informativo/educativo Sim, atualizado | 1
" | sobre hanseniase exposto na unidade? Sim, desatualizado | 2
Ignorado | 9
Nao| 0
36 Existem material informativo/educativo Sim, atualizado | 1
| para agdo na comunidade? Sim, desatualizado | 2
Ignorado | 9
Nédo| 0
37 Existe material audiovisual sobre Sim, atualizado | 1
| hanseniase para utilizacdo na unidade? Sim, desatualizado | 2
Ignorado | 9
Existe Kit de monofilamentos Nao| 0
38. | (estesidmetro) disponivel para a Sim| 1
unidade? Ignorado | 9
Existe kit para realizacdo de teste
dermatoneurolégico na UBS (tubo de Nao| 0
39. | ensaio com agua quente e fria, fio dental Sim| 1
sem sabor, chumacos de algodao, caneta Ignorado | 9
esferografica, lanterna clinica, régua)?
20 Possui tapela~de Snellgn padrqnizada? I;?mo ?
(para avaliacdo de acuidade visual) lgnorado | 9
4 Pos.sui lanterna para avaliacéo olhos e l;?mo ?
natz? Ignorado | 9
Possui Fio dental para avaliacéo olhos N?o g
42 (sensibilidade de cérnea)? Simif 1
) Ignorado | 9
43 R,eali;a coleta de.amostr.a de raspado g?nﬂ ?
dérmico para baciloscopia? lgnorado | 9
Nédo| 0
44. | Realiza teste Mitsuda? Sim| 1
Ignorado | 9
Nédo| 0
45. | Realiza teste de histamina / pilocarpina? Sim| 1
Ignorado | 9
Néo| 0
46. | Utiliza o teste de amido-iodo? Sim| 1
Ignorado | 9
Realiza atendimento para pessoas com Nao| 0
47. | hanseniase que desenvolvem eventos Sim| 1
reacionais? Ignorado | 9
Os profissionais foram capacitados para Nao| 0
48. | manejo de eventos reacionais em Sim| 1
hanseniase? Ignorado | 9
Existe fluxo padronizado estabelecido Nao| 0
49. | formalmente para o atendimento de Sim| 1
pessoas com reacdes em hanseniase? Ignorado | 9
Ha registro em prontuarios de Nao| 0
50. | atendimento de eventos reacionais em Sim| 1
hanseniase? Ignorado | 9
S Nao| 0
51 Possu! n_1ed|co ca_dastr_ado na GRS para sim| 1
prescricdo de Talidomida? lgnorado | 9
Os medicamentos para tratamento da Nio| o
50 hanseniase, estados reacionais e sim| 1
| complicagdes estdo disponiveis na |
gnorado | 9

farmécia da UBS?
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PQT| 1 ()
Corticosteroide | 2 ()
Pentoxifilina | 3 ()
Clofazimina | 4 ()
Anti-inflamatério ndo hormonal | 5 (60 )
Ciclosporina| 6 ()
Azatioprina | 7 ()
Talidomida | 8 o),
Cloridrato de amitriptilina | 10 ()
& & . Cloridrato de nortriptilina | 11 (1)
53. | Em relacdo a questao 52. Especifique Embonato de imipramina | 12 ()
Cloridrato de clomipramina | 13 ()
Cloridrato de clopromazina | 14 ()
Cloridrato de levomepromazina | 15 ()
Carbamazepina | 16 ()
Oxicarbamazepina | 17 ()
Gabapentina | 18 ()
Topiranato | 19 ()
Outros 20 )
N&o se aplica| 9 ()
Néo |0
Osteoporose |1 L)
Osteonecrose | 2 €
Ruptura de tendéo | 3 )
Crescimento e desenvolvimento de criancas | 4 €l
Ulceras tréficas | 5 L
Dispepsia | 6 ¢ )
Infecgdes flingicas | 7 € )
Diabetes melitus {8 | { )
Existem protocolos padronizados formais Glaucoma | 9 ()
54 | Para seguimento de complicagdes da Catarata | 10 E ;
" | hanseniase e do tratamento de episédios Iridociclite | 11
reacionais? Alteragcdes corneanas | 12 E i
Obesidade | 13 )
Sindrome de cushing | 14
Disfuncéo erétil | 15 ()
Constipagao intestinal | 16 )
Neuropatia por talidomida | 17 ()
Estrongiloidiase | 18 § ;
Desnutricéo | 19
Qutros 20 £
55 Realiza de atividades de g?n(')l ? ()
farmacovigilancia? lgnorado | 9
Di s 2 T Néao| 0
56 lspon|p{llza ge materiais para realizacdo sim| 1 ()
de imobilizagdo de membros? |
gnorado | 9
Nédo| 0
57. | Disponibiliza e aplica de BCG? Sim| 1 ()
Ignorado | 9
Registra em Boletim de Doses Aplicadas Nao| 0
58. | do PNIdos contatos dos casos de Sim| 1 ()
hanseniase? Ignorado | 9
R - . Nédo| 0
59, ecebe alun~os7de graduacdo de saude sim| 1 ()
para formagao? lgnorado | 9
60 Recebe alunos de p6s-graduacéo de g?rﬁ ? )
salide para formagéo — residéncia? lgnorado | 9
Recebe alunos de pés-graduacgéo de Nao| 0
61. | saude para formacéao — residéncia Sim| 1 ()
multiprofissional? Ignorado | 9
Desenvolvem atividades do PET na Ngo 9
62. UBS? Sim| 1 ()
’ Ignorado | 9
5
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ANEXO C- DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

F M s “7 Prefeiturade ¢
Fundagao Municipal . TereS|na

de Saude i

Y

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“VIGILANCIA DOS CONTATOS DE HANSENIASE PELOS PROFISSIONAIS
DA ATENGAO BASICA” e concordo em autorizar a execucéo da mesma nesta
instituico. Esta Instituicdo estd ciente de suas coresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a
garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salide, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicio apés
apresentacéo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: MARIA ZELIA DE
ARAUJO MADEIRA E LAILA CAROLINE LEME acesso aos prontudrios,
médicos e enfermeiros das Unidades de Salde Basica do Municipio de

Teresina -Pl para coletar informagdes.

Teresina, 08 de novembro de 2017.

O <
SO
i-f ﬂ«w‘m (ouun (,A—\*&“\\ il
T Ayla Maria'Calixto de Carvaltio
Comissao de Etica em Pesquisa da
Fundacg&o Municipal de Salde

P Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015 86 3215 7700 | 86 3215 7701

Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 :
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUf - CAMPUS %&"ﬁ’“m
MINISTRO PETRONIO '

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILAI\_JCIA DOS CONTATOS DE HANSENIASE PELOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

Pesquisador: Maria Zelia de Araljo Madeira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82557318.3.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.504.997

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, analitico com abordagem quantitativa. O estudo sera realizado em
Unidades Béasicas de Saude (UBS) no municipio de Teresina-Pl. Serdo incluidos no estudo profissionais
médicos e enfermeiros que atuem na Atengdo Primaria de Saude (APS), com o objetivo de analisar a
vigilancia dos contatos de hanseniase pelos profissionais da ateng&o basica. A coleta de dados sera
realizada em duas etapas: na primeira serdo coletados dados nos prontuarios e fichas de controle de
usudrios contatos domiciliares e na segunda etapa seréa utilizado um questionario autoaplicavel com os
profissionais de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar a vigilancia dos contatos de hanseniase pelos profissionais da atengéo basica.

Objetivos Secundarios: i
1. Caracterizar os contatos dos casos de hanseniase;
2. Elencar as agdes desenvolvidas para investigagdo epidemiolégicas dos contatos;

3. Identificar os fatores facilitadores e dificultadores da pratica de investigagao epidemiolégica dos contatos.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “C2Grasd o
MINISTRO PETRONIO “

Continuagao do Parecer: 2.504.997

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pode ocorrer aborrecimento e/ou constrangimento ao responder as perguntas do questionario. Quanto ao
risco com a utilizagdo de prontudrios dos usuarios, pode haver o risco da quebra involuntaria do sigilo, no
entanto sera assegurada a confidencialidade das informagdes e qualquer situagédo que ponha em risco o
curso normal e previsto da pesquisa.

Beneficios:
N3o havera beneficio direto com a participagéo na pesquisa, no entanto iré contribuir para o conhecimento e
para melhoraria da qualidade das agdes que sdo desenvolvidas pelos profissionais na vigiléancia dos

contatos de hanseniase preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa Relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Termos anexados e conferidos pelo secretario do CEP durante a validagado documental.
Recomendagdes:

Sem Recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto com parecer APROVADO e apto para inicio da coleta de dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1041369.pdf 10:04:50
Projeto Detalhado / |PROJETOATUAL.docx 27/01/2018 |Maria Zelia de Aradjo| Aceito
Brochura 10:03:22 |Madeira
Investigador
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 27/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito

10:02:41 Madeira

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
: £y Plaboforma
FEDERAL DO PIAU| - CAMPUS %{9‘.@,‘

MINISTRO PETRONIO

Continuag&o do Parecer: 2.504.997

TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito

Assentimento / 23:16:08 [Madeira

Justificativa de

Auséncia

Outros CLMARIAZELIA.pdf 14/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito
23:15:56 | Madeira

Outros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 14/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito
23:15:26 | Madeira

Outros TCUD.pdf 14/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito

' 22:18:40 | Madeira

Outros INSTRUMENTODECOLETA.docx 14/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito
22:18:17 | Madeira

Outros declaracadeautorizacao.pdf 14/01/2018 |Maria Zelia de Aratjo| Aceito
22:17:51 __|Madeira

Declaragédo de DECLARACAO.pdf 14/01/2018 |Maria Zelia de Araljo[ Aceito

Pesquisadores 22:15:59 Madeira

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 14/01/2018 |Maria Zelia de AraGjo| Aceito
22:15:23 |Madeira

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 21 de Feverej e 2018
Prof. D Herbert de Sousa Barboso
/ 444,[ :A s / Aoy Caordenador CEP - UFPI
ssina pfy Portaria PROPESQ N° 0112017
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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