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RESUMO EXECUTIVO

1- INTRODUGCAO

No cenério mundial a hanseniase figura como umpatatogias consideradas endémicas.
Apesar de milenarmente conhecida, ela continuaocsand grave problema de saude publica no
Brasil destacando-se dentre os quatro paises mdé&micos do mundo, com o coeficiente de
deteccdo em 2006 de 2,35/10.000 hab (WHO, 2007).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase -HPMClui acdes que envolvem
diagnéstico, tratamento, prevencao de incapacidaddditacao, vigilancia de contatos e educacao
em saulde, tais atividades sdo orientadas por tholiea epidemioldgicos e operacionais (BRASIL,
2007). Séo eles que permitem saber como a doetgaoesrendo no pais e demonstra que a
endemia no Brasil esta distribuida de forma hefareg, com maior coeficiente de deteccdo nos
estados da regido norte com 54,21/100.000 (BRAZIDS).

O estado do Para, na regido norte, apresentou simongeriodo coeficiente de deteccédo de
59,74/100.000 hab. (BRASIL, 2008), considerado feipdémico segundo parametros da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Em Belém, o d 2008, o apresentou coeficiente de
deteccéo de 33,35/ 100.00 hab, considerado muitoAakituacdo se agrava quando se analisam os
indicadores da doenca na populacdo menor de 15 emwmscoeficiente de 1,73/10.000 hab., fato
preocupante, pois sinaliza a manutencgéo da caddramsmissao atingindo um segmento cada vez
mais jovem da populacdo, consequentemente compraangualidade de vida e o futuro de toda
uma geracao.

Em relacdo as Acdes de Vigilancia dos contatosadomiciliares, que segundo o
Ministério da Saude é toda e qualquer pessoa cgidar®u tenha residido com o doente de
hanseniase nos ultimos cinco anos. (BRASIL, 2082tobertura dos contatos examinados no
Par4, no ano de 2006, ndo chegou a 50% dos codmfuacientes com hanseniase ha maioria dos
municipios do Estado.

No caso do municipio de Belém, o percentual deatositexaminados no ano de 2008 foi
de apenas 15,73% dentre os contatos registradasdgw Ministério da Saude (MS) classifica o
parametro como bom75% de contatos examinados, e precéario <50%. (BRASI02).

A vigilancia de contatos € importante paraliagndstico precoce e a quebra da cadeia
epidemioldgica de transmissdo da hanseniase, umaueeantes de ser portador de hanseniase, o
paciente € antes de tudo um contato. Diferentesl@stOliveira, et al, 2007; Ferreira, et al, 2007,
Cunha, et al, 2007 ) apontam a relagdo entre n@a de contatos e a interrupcdo da cadeia de

transmissdo da doenga, j& que permite o diagnoptiecoce. Para Cunha (2007, p. 1188) “



informacédo sobre a doenca e o exame dos contatosakns novos diagnosticados ainda sdo as
principais estratégias para o diagnostico precoeeddenca

O municipio de Belém convive com a hansenidgssde o século XVIII. Destacamos o
Leprosario do Tucunduba construido em um bairrdgreo da cidade, sendo o primeiro hospital
de internamento compulsorio do Estado do Para.

Atualmente, o municipio dispée de umaraskistencial que contempla servigos de Atencgéo
Priméaria e Secundaria concentrando a assistérgd@ide para diversos municipios do Estado. A
Atencdo Primaria conta com um sistema de satudexguegya Unidades Basicas de Saude (UBS)
com modelo tradicional de atendimento, Estraté§msde da Familia (ESF) e Estratégias Agente
Comunitario de Saude - EACS com cobertura das at®esntrole da hanseniase. O municipio de
Belém dispbe assim de 96 equipes de EstratégiadeS#al Familia (ESF) com uma cobertura
populacional de 23,25%.

No PCH persiste ainda baixa efetividade agdes propostas pelo MS, especialmente em
relacdo a vigilancia de contatos. Assim, a questéiteadora desse estudo é entender os fatores que
interferem na baixa cobertura de contatos de uwsu&om hanseniase nos servicos de saude de

Belém.

1.1-OBJETIVOS

1.1.1- OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores associados a baixa vigi@ndos contatos de casos novos de
hanseniase em Servigos de Saude do municipio éenBel perspectiva dos profissionais de saude

€ usuarios.

1.1.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar as estratégias utilizadas pelos sesvige saude para a realizacdo dos exames de
contatos a partir dos profissionais de saude

» Identificar a utilizag&o dos instrumentos de registmonitoramento da vigilancia de contatos

» Verificar o fluxo dos servigos de saude em relagisistema de referéncia e contra-rerferéncia
dos contatos

« Descrever a percepcdo dos pacientes com relacaddamwes associados a vigilancia dos
contatos de casos novos de hanseniase

» Estabelecer recomendac¢fes para o melhoramenteevdésmento das acdes de vigilancia de

contatos de portadores de hanseniase.



2- MATERIAL E METODOS

2.1- Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal, dedalgem quantitativa e qualitativa. O
método quantitativo foi utilizado para caracterézados servicos de saude e profissionais. Além de
mensurar as informacdes contidas no livro de megibbletim de acompanhamento, prontudrios,
ficha de contatos. O método qualitativo propiciaompreensao de como as préticas e atitudes dos
atores envolvidos (profissionais de salde e uss)anfluenciaram na implementacao das acfes de

vigilancia dos contatos.

2.2- Local do estudo

Este estudo foi realizado nos servicos de sanadeede assistencial do municipio de
Belém, no periodo de novembro de 2008 a margo @@, 20n Unidades Basicas de Saude (UBS),
Estratégias Saude da Familia (ESF), e Unidadesndmde Servico (UES), que tem acdes de

controle da hanseniase

2.3- Amostra —Os critérios de selecdo da amostra foram:

» Unidades Bésicas de Saude que notificaram 08 ol w@sos novos de hanseniase
diagnosticados no periodo selecionado, tendo comse b Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN NET), totalizando Wridades Basicas de Saude;

* Equipes de Saude da Familia que notificaram 2 oi$ @@sos novos, totalizando 10
equipes;

* Unidades de Ensino e Servigco (um hospital e unrcetg salde escola) que notificaram
maior numero de casos novos neste mesmo periddiizaodo 02 unidades. Ao final, 29
servicos de saude foram visitados, o que repress®a das Unidades de Saude que

notificaram casos de Hanseniase no periodo.

2.3.1Estudo qualitativo

A pesquisa qualitativa utilizou a técnica dos geufmrais para a coleta de dados junto aos
usuarios. Trata-se de uma discussao em grupotamteepor um roteiro pré-estabelecido. Durante o
debate os participantes falaram livre e espontaeensobre suas crencas, atitudes, percepcdes e

comportamentos relativos a vigilancia de contatos.



2.3.2 Critérios de excluséao

» Usuarios que ndo comparecerem & reunido do grepbdgendada no servigo de saude.

« Parentes e amigos muito préximos portadores deshéase e funcionarios da rede basica
de saude.

* Profissionais que estiverem afastados do servigonomento da pesquisa.

* Agentes Comunitérios de Saude que ndo tenham asuw#in hanseniase na sua area de

abrangéncia.

2.3.3 Processo de coleta de dadesinalise dos dados

1° passo:contato com a gestdo municipadra apresentacdo da proposta e concomitante ao
encaminhamento para apresentacao na Comissacektiaay Bipartiste.

2° passo:encaminhamento para o comité de édoapesquisa da Universidade Estadual do Para
(UEPA) para aprovacgao da proposta;

3° passo:apoOs aprovacao do comité de ética, realizaram-seis#a as unidades de saude
selecionadapara primeira aproximagao com o campo.

4° passotreinamento dos pesquisadores de campo e inicolde de dados

5° passo: aplicacdo dos formularios de coleta de dados nadades de salude pelas 5
pesquisadoras e os colaboradores do curso de géadem gestdo de saude do Instituto Federal de

Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Paréa (IFPA)

No estudo quantitativo: Foi utilizada a aplicacdo de um formulapara os profissionais de
saudediretamente envolvidos com o PCH das UBS, ESF E.WEaplica¢do de outformulario
para os ACSque compde a ESF. Para a verificagao dos insttosiel@ registro e monitoramento
da vigilAncia de contatos utilizou-se quatro forémids denominados “chek list” para a
investigagao documental, assim denominados: Chetekll - Boletim de Acompanhamento; Check
list 2 - Livro de Registros de Hanseniase; Ch&tk3| - Prontuarios dos usuarios; Check list 4-

Ficha de Exame de Contatos.

Estudo qualitativo: Os dados relativos aos usuarios foram coletadogmpos focais a partir de
um roteiro da discusséo. Os usuérios foram conesladparticipar de reunido no servico de saude

em data agendada pelos profissionais das unidades.

2.3.4 Analise dos dados:
As questbes abertas dos formularios foram tabsila&d&odificadas e os dados foram
digitados no Programa EPI-INFO 6.04 d (CDC, AtlafgblA). Apoés isso, fez-se a consisténcia
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dos dados e emissdo de relatérios posteriormep@ssados para o Programa Excel para a

elaboracao de gréficos.

2.3.5 - Aspectos éticos

A realizacdo deste trabalho seguiu oxjpios da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.Aprovado pelo Comité de ética em pesqlaséniversidade Estadual do Pard em
Outubro de 2008. Processo N° 0041.0.321.000.08.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 - CARACTERIZACAO DOS SERVIGOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE
INSTITUICOES VISITADAS

A pesquisa foi realizada em 29 Servicos de Saudéeswlando as Unidades Basicas,
Estratégias Saude da Familia, Fundacdo Santa €ddaséricérdia e Centro Escola do Marco. As
Unidades Basicas corresponderam 47,12% dos loedisablalho dos entrevistados, seguido pelas
Estratégias Saude da Familia, 44,23% e Fundacda Sasa de Misericordia e Centro Escola,

ambos com 3,57%.

Do total de entrevistados, 63,5% tinha formacaafigsional universitaria e os demais
36,5% formacédo de nivel médio. Dos que tinham fgé&uoauniversitéria, 44,2% eram enfermeiros,
seguidos da categoria de médicos, 10,6%. E os\a¢ miédio, que representou 27,9%, eram

agentes comunitarios de salde.

3.1.1 CAPACITACAO

De modo geral, os profissionais de saude dos diesetipos de servicos estudados
afirmaram terem realizado capacitagdo em hansenié%eem oposicao a 26%, que ainda nao foi
capacitado. Dos capacitados, 46,7% eram enferm&itg2% ACS e 10,4% médicos. E importante
destacar, entretanto, que a carga horaria inforvadi@u bastante: de 3 horas até 40 horas

consideradas o treinamento padrdo em hansenidsstamnto.



3.1.2 CONHECIMENTO DAS ACOES DE CONTROLE

Quando solicitado para citarem as ac¢des contid&Ohy percebeu-se que os profissionais
tiveram dificuldades em relata-las, embora deseawolas acdes do Programa no seu dia a dia.
Foram mencionadas as ac¢des que se reportam andrdtaintegral, representam dentre as quais
“fazer tratamento, acompanhamento e visita dorarcilao usuario, fazer prevencdo e
incapacidades”. Em segundo lugar, tiveram-se agsa¢é descoberta de casos como “identificar
sintomas, fazer o teste de sensibilidade”. A teacagdo mais mencionada foi as referentes a
educacdo em saude, fato que pode demonstrar guagest é facil de ser lembrada, pois permeia
os demais programas desenvolvidos nos servigoaltie sOs profissionais consideram agfes de
educacdo em saude toda informagé&o e/ou orientagagsaarios.

A vigilancia dos contatos, além de néo ser readizzal toda a equipe de saude, 18,7% o faz
eventualmente e 20,0% nunca fizeram. Quando se tiat reacles, 62,7% alegaram néo ter

seguranca para trata-las.

3.2- AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO SERVICO DE SAUDE PARA A VIGILANCIA
DE CONTATOS

Os dados demonstram condutas diferenciadas patarcapcontato. As estratégias
freqlentemente referidas pelos profissionais da§ WBUES foi “dialogar com o usuério para
trazer os familiares até a Unidade”, “tentar cantslefdnico. Na ESF além do didlogo com o
usuario para trazer os contatos, outros recursositiizados:” articulacdo com os ACS”, “visitas
domiciliares”, “envio de correspondéncia’, “aprdeeiento de oportunidades na vinda dos

acompanhantes” e “agendamento de consultas”.

— Conduta para os contatos comparecerem as unidagle

A maioria dos profissionais (excluindo os ACS) mafiu “conversar novamente com 0
usuario”. Esgotada essa tentativa, a maioria doewestados ndo desenvolve outras estratégias.
Observou-se, entretanto, que o servico da Esteatayide da Familia, “insiste com os ACS” para
que sensibilizem os contatos a comparecerem azaeahs visitas domiciliares”.

Em relacdo as dificuldades enfrentadas para reakzavigilancia de contatos, o
“desinteresse do contato” e a “incompatibilidadeeshepo” foram identificadas como os obstaculos
principais. Novamente, o usuario é tido como unteatggjia e um obstéculo para a efetivagdo da

vigilancia de contatos.



- Dificuldades dos profissionais de salde para reaér vigilancia de contatos

Buscou-se também confrontar as informag6es objintés aos profissionais de saude com
0s ACS especificamente. No primeiro momento, \&ifise a forma de identificacdo e
acompanhamento do usuario com hanserdass condutas para a realizagdo da vigilancia de
contatos.

Constatou-se que a maioria, identificou o usuaai® visitas domiciliares rotineiras. E em
segundo lugar, foi através de informacdes de outierabros da ESF, que acompanhavam casos ha

area. O servico de saude também indicou casoseam acompanhados pelos ACS.

— Como foi identificado o usuario com hanseniasejp ACS

Os ACS entrevistados mencionaram a “orientacdo dosibres da familia” a comparecer ao

servico. A segunda conduta mais frequente foi anvetsa com 0s usudrios” para trazer os
contatos. Alguns profissionais destacaram que tameras familias sobre a doenca e preconceito.
Ao relacionar com as informacdes dos demais piofiats e ACS, constata-se que para 0s
primeiros a conduta para a vigilancia de contagtd focada no usuario, enquanto para os ACS a

abordagem familiar se impoe.

3.3 - FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

De modo geral, os profissionais referenciam paanfiomar diagnéstico”, “tratamento
estado reacional”, “avaliacdo do grau de incapaeitia “reacdo ao tratamento”.

Ao confrontar as informacgdes acerca das situagdendaminhamento para a referéncia e
as acdes desenvolvidas no servico, constatou-se guaioria dos entrevistados afirmou que o
servico sempre “identifica sinais/sintomas”, “faieatacées de auto-cuidado”, “administra PQT”,
“supervisiona o uso de medicamentos”. Indicando @ueervicos embora identifiguem sinais e
sintomas tém dificuldades em fazer o diagndstico.

Verificou-se que os profissionais referenciam causue eles “retornam para continuar o
tratamento na unidade”, 58,7%. E importante dastacpercentual de usuarios que vdo para a

referéncia e nao retornam, 20,0%.

3.4-AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS

Inquiriu-se acerca da percepgéo dos profissiomaisadide sobre a cura da hanseniase e
avaliacédo do Programa na Unidade. A quase totaidad entrevistados acredita que a hanseniase

tem cura, 97,1% mas 3 afirmaram que ndo ha cur@azeado 2,8%.



Na perspectiva dos ACS, a hanseniase é uma doemecten cura para a maioria dos
entrevistados. Da mesma forma, que afirmaram banseniase “uma doenga que deforma”.
“A respeito da vigilancia de contatos, prevalecealiacdo negativa de que nao funciona por conta
da “caréncia de profissionais” envolvidos no progea“falta capacitacdo” para os que ingressaram
no servigo e atualizacdo para quem esta ha matém “inseguranca na area” apontada por
muitos profissionais como um aspecto importante apstaculariza a vigilancia de contatos. Em
algumas ESF localizadas em areas periféricas darBfli relatado pelos enfermeiros e ACS que

h& locais que tem horarios definidos para visisadi@micilios.

3.5 - OS REGISTROS SOBRE A VIGILANCIA DE CONTATOS

Foram utilizados 04 formularios denominados de dtstkNo total foram aplicados 23 chek-
list para cada instrumento, sendo que nem todasn@ades possuiam esses instrumentos de
registro. Além disso, das 29 Unidades selecionpdaa este estudo, em seis Unidades néo foi
possivel verificar tais instrumentos pela dificuldaem encontrar o profissional responséavel pelo
atendimento em hanseniase.

3.6- AVAITIA(;AO DO PCH NA OTICA DOS USUARIOS ACOMETI DOS POR
HANSENIASE

Os participantes relatam que o tempo entre o eipaeato dos primeiros sintomas e o
diagnostico foi bastante longo: variou entre 2 mesel2 anos . A maioria deles, ao saber do
diagnéstico, reuniu os familiares e comunicou. Eoodréncia do grande estigma que envolve a
doenca, um dos participantes ndo avisou a ningpéis,mora com uma familia que néo é a sua e
outro s informou aos pais.Pela necessidade dessatar para fazer o tratamento alguns avisaram
também a sua chefia.

Na percepc¢do dos usuarios as informacgfes/oriergagdidas, pelos profissionais de saude
no momento do diagndéstico, sdo relativas a aspemosEs da doenca (contagio, transmissao,
sintomas, cura, reacdes, seqlelas, preconceitbfjaumedicacao, higiene, vacinacdo dos contatos
e observacao do aparecimento de manchas nos ®ntato

A maioria dos participantes informou aos contgiag irem a Unidade de salde para

tomarem a vacina.
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4- CONCLUSAO

Refletir sobre saude implica considerar os deteanés soOcio-econdmicos-culturais,
religiosos e politicos que envolvem o processoalelesdoenca de dada regido. Nesse sentido, €
importante, observar a relacdo estabelecida enfrelisiduo com suas representacdes sobre a
saude- doenca e as instituicdes assentadas naal@taale médico-cientifica que muitas vezes foca

somente no aspecto bioldgico e patoldgico securatadd 0s outros aspectos.

Os resultados da pesquisa indicam, entretantoaigilancia de Contatos, no municipio
de Belém, ndo esta seguindo na integra as recog@mslalo Ministério da Saude (BRASIL,
200;2008).

A enfermeira, na visdo dos usuérios é tida com@& sapacitada, entre os profissionais
de saude, para fazer o tratamento e acompanhadehtmseniase.

Assim, os resultados da pesquisa constatam tastdauns quantitativos como qualitativos
que o PCH nos servicos de saldeus da pesquisa organiza-se mais petoriprometimento
individual' do que pela institucionalizacdo do mesmo. Atsice comportamentos individuais
norteiam a execucdo das acdes. Relatos de estsatigiividualizadas foram freqlientemente
mencionadas pelos profissionais como recursos zsolores para garantir a aderéncia ao
tratamento e a vigilancia de contatos. Para oswstados as principais motivacées para 0s
contatos ndo comparecerem ao servico foi o “esfige@do da rejeicdo” e a “incompatibilidade de
horarios entre os profissionais e pacientes”. @figzionais, sobretudo, das UBS relataram que o
horario de funcionamento do servico limita a vinttacontato, além do acumulo de tarefas que
impede que este profissional possa deslocar-se @bénicilio do usuario e até mesmo priorizar o
atendimento aos mesmos, uma vez que ha outrosassgae precisam de ateng¢ao prioritaria como
idosos, diabéticos, criancas e gravidas.

Em relagdo as dificuldades enfrentadas pelos estaelos para realizar a vigilancia de
contatos, o “desinteresse do contato” e a “incoibjidade de tempo”foram identificadas como os
obstaculos principais. Novamente, o usuario é tiolmo uma estratégia e um obstaculo para a
efetivacdo da vigilancia de contatos. Outros asgeftiram mencionados como “dificuldades de
acesso” por conta da extensdo, inseguranca dg#érdato da violéncia urbana, enderecgo errado
do usuario e falta de transporte e “baixa integragds profissionais”. Porém, um percentual
consideravel dos profissionais afirmou ndo fazgilamcia de contatos

Novo ordenamento faz-se necessario a fim de queCtl Possa de fato ser
institucionalizado incorporando-se nas praticasad&le nos servicos ampliando-se os profissionais
envolvidos e articulando a rede. E importante tambéver a falta de apoio logistico em alguns
servicos, ja que uma logistica inadequada obstézallainda mais o funcionamento do programa.

A pesquisa apontou que os profissionais da Esteatgyide da Familia utilizam mais de

uma estratégia para buscar os contatos para corepame as unidades para exame, por conta do
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tipo de servigo que envolve de acompanhamento atadlids sobretudo realizado pelos agentes
comunitarios de saude. Nas Unidades de ensino e€uipas 0 programa concentra-se
principalmente com o enfermeiro e médico. O prim&ncaminha o prontuario ao médico que
examina o usudério. De modo geral, ndo ha acompaeitando usuério, registro dos contatos,
educacdo em saude nem perspectiva de saude coletiva
Em relacdo ao diagnéstico as falas dos usuériofusdativas acerca da demora entre o
aparecimento dos primeiros sintomas e o diagnosfieb demora parece ser decorrente do
desconhecimento do médico para fazer o diagnddticam dados diagndstico de herpes, micose,
pano branco, manchas como decorrentes de aspectosiomais antes de se chegar ao
diagnéstico definitivo). Além do erro alguns afimaa que passaram por varios meédicos até
obterem o diagnadstico definitivo.

O preconceito e o estigma em relacdo a doenca aimdaito forte. Alguns usuérios nédo
informaram o0s contatos sobre a doenca e conseguemti® sobre a necessidade destes
comparecerem a UBS com medo do afastamento dede@gs\felatam o afastamento de familiares

e colegas de trabalho, tratamento diferenciado,dmno a exclusdo de atividades.

Segundo Laraia, 2008, a sociedade caracterizaupegide acordo com sua cultura, seus
costumes, suas crencas, sendo assim os padrées gatabelecem tanto fisicos como morais sdo
direcionados de acordo com as concepc¢des de unmitedelo grupo.

“E importante destacar que o estigma associadoehga envolve além dos usuarios
também profissionais de salde que muitas das estesilam tal atitude.”

O impacto que a hanseniase pode causar na vidaupi®s pode ser minimizado através
do desenvolvimento de um trabalho conjunto entnedmss, familiares e profissionais, estes
altimos, aproximando-se mais da realidade sociguléural do doente, dando as orientacdes
necessarias em relacdo ao auto-cuidado e nas giileptaEecessarias ao seu estilo de vida, a fim de
minimizar o impacto da doenca na vida desses ssjeit

Assim, os dados sinalizam que se deve repensangrgona como um todo redefinindo
responsaveis, pensando estratégias de envolvingentequipe, valorizando os profissionais e
articulando a rede.

A vigilancia de contatos é bastante emblematicatfa@er a tona a discussado da saude
como bem coletivo constituindo-se como um fenénmsowal sendo portanto, um bem social e de
interesse de todos.

As pesquisas ja desenvolvidas corroboram com ogltades deste estudo sobre a
necessidade e importancia de uma busca ativa daatas. A melhor estratégia para quebrar a
cadeia de transmissdo € a educacdo continuadavensol profissionais, usuarios, familia e

comunidade em geral conforme defendido por VIEIRBOE).
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