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RESUMO

Objetivos: avaliar as acdes de controle dos contatos intra-
domiciliares de hansenfase desenvolvidas pelas Equipes
de Saude da Familia (ESF) do Distrito Sanitario II de
Recife e descrever a relevancia dessas a¢coes, os obstaculos
para a realizacdo das mesmas e as estratégias que possam
supera-los a partir da perspectiva dos profissionais de saude.
Métodos: estudo descritivo, com abordagem qualitativa.
Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestru-
turada com profissionais de ESF. Resultados: as a¢oes de
controle dos contatos intradomiciliares tém importincia
reconhecida pelos profissionais das ESF, no entanto, essas
vem enfrentando alguns obstaculos como o nio compa-
recimento dos usudrios a unidade de sadde e dificuldades
para realizac¢io de atividades educativas. Conclusdo: ha a
necessidade de se manter uma vigilancia mais efetiva dos
contatos intradomiciliares de hanseniase, bem como de uma
maior integracao entre a gestdo municipal, os profissionais
de sadde e os usudrios, permitindo a estes uma assisténcia
mais resolutiva.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Saide Coletiva; Satde
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ABSTRACT

Goals: To evaluate leprosy household contact control ac-
tions developed by the Family Health Teams (Equipes de
Satde da Familia - ESF) from the Second Sanitary District
of Recife, and describe their relevance, the obstacles to their
accomplishment, as well as the strategies for overcoming
such obstacles, from the health professional’s perspective.
Methods: a descriptive study with a qualitative approach. A
semi-structured survey by ESF professionals was used for
data collection. Results: the relevance of household contact
control actions is recognized by ESF professionals. Howe-
ver, there have been some obstacles, such as user absences
at the health care units and some difficulties in accom-
plishing education activities. Conclusion: it’s necessary to
maintain more effective surveillance on leprosy household
contacts, as well as to increase integration among the city
administration, health professionals, and users, offering
them more efficient care.
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INTRODUCAO

A hansenfase tem grande relevancia como problema
de saide publica e exige vigilancia resolutiva.! O estado de
Pernambuco ocupa o segundo lugar, na regiao Nordeste,
em registro de casos novos e, em 2008, apresentou um
cocficiente de detec¢do de 31,41 casos para cada 100 mil
habitantes.** A maioria desses casos (63,4%) foi registrada
na Regido Metropolitana do Recife. Destaca-se ainda que,
entre as 10 4areas com maior risco de deteccio da doenca
(¢lusters), que incluem 1.173 municipios, estio municipios
de Pernambuco, entre os quais, Recife.**

Os contatos intradomiciliares das pessoas acometidas
pela hansenfase desempenham um importante papel na
transmissdo da doenca, especialmente no contexto fami-
liar e social.*® As acGes de controle desses contatos sio
consideradas prioritarias para o controle da doenga, sendo
reconhecidas como relevantes desde o século XIX.? Uma
das metas principais do Programa Nacional de Controle
da Hanseniase (PNCH) ¢ a intensificacio das medidas de
controle dos contatos e consequente redu¢io na detec¢iao
de casos novos da doenca.!’

Neste contexto, as acdes de vigilancia epidemioldgica,
de maneira geral, e a investigacdo epidemioldgica, em par-
ticular, sdo primordiais. Essas a¢des objetivam romper a
cadeia de transmissao da doenca, através da identificacio
das fontes de contagio. Os contatos, uma vez identificados,
devem ser submetidos ao exame dermatoneurolégico. Se
confirmado o diagnéstico de hanseniase, devem ser trata-
dos. Os casos nio diagnosticados devem ser informados
a cerca da doenca ¢ do aparecimento de sinais e sintomas
e, neste caso, procurar os servicos de satude.’

Observa-se, entdo, que a investigacdo adequada dos
contatos além de contribuir para a interrupgao da cadeia
de transmissao da doenca, previne a instalagdo de incapaci-
dades, resultante do diagnéstico tardio, que pode limitar a
produtividade do individuo e gerar a estigmatizagao social."!
Adicionalmente, deve ser intensificada a divulgagdo para a
populacio sobre sinais e sintomas relativos a doenga, o trei-
namento de profissionais de saude e a¢Ses de sensibilizacdo
de gestores, como aspecto indispensavel ao fortalecimento
das a¢oes de vigilancia de contatos.®

A grande maioria dos casos de hanseniase pode ser
diagnosticada e tratada nos servicos de Aten¢ao Basica.
No entanto, os dados atuais demonstram que, apesar
da recomenda¢ido do Ministério da Sadde a respeito da
realizacio do exame dermatoneurolégico de todos os
contatos dos casos novos de hanseniase, isso nio esta
sendo realizado na magnitude que se almeja. No Brasil,
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em 2008, 54,3% dos contatos foram examinados e, em
Pernambuco, 56,1%.%%8

Embora certificada a necessidade do desenvolvimento
das atividades voltadas para o controle de contatos, estas
tém sido pouco valorizadas pelos servigos, profissionais
de saide e pesquisadores que se interessam pela tematica.
Estes parecem privilegiar a abordagem para o controle
da doenga e do doente, com pouca inclusio das acoes de
controle de contatos.!*?

Este estudo justifica-se pela magnitude da doenca no
Recife e pela necessidade de se compreender a percepgio
das Equipes de Saude da Familia sobre as a¢des relacionadas
a0 controle dos contatos de hanseniase. Observa-se, ainda,
a escassez de estudos com abordagem qualitativa sobre
o tema, aspecto fundamental para o controle da doenca.

O estudo tem como objetivo geral avaliar a percepcao
sobre acdes de controle dos contatos de hanseniase de-
senvolvidas pelas equipes de saude da familia do Distrito
Sanitario II (DS II) da cidade de Recife. Assim, procura
descrever a relevancia das acSes de controle de contatos,
os obstaculos para a realizacdo dessas atividades percebi-
das pelos profissionais de saude, bem como as estratégias
identificadas por esses profissionais para superar esses
obstaculos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualita-
tiva, orientado a enfocar as percep¢des e praticas dos pro-
fissionais relativas ao controle de contatos de hansenfase.

A investigacao fol realizada no municipio de Recife,
que possui 1.422.905 habitantes, e estd dividido em seis
Distritos Sanitarios (DS). Cada distrito abrange de oito a
vinte e nove bairros. Em relagiao ao Programa de Satdde da
Familia, o municipio encontra-se hoje com uma cobertura
de 54% de sua popula¢io.>* Foi selecionado, por critérios
epidemioldgicos, o DS 1I, uma vez que foi um dos que
mais apresentou casos novos da hansenfase no municipio
em 2007, com 171 casos notificados.'

A unidade de analise deste estudo é o controle de con-
tatos de hansenfase, realizado pelas Equipes de Saide da
Famflia - ESF.

Foram consideradas as Unidades de Satdde da Familia
(USF) do DS 1II que contemplassem os seguintes critérios:
estar em funcionamento hd pelo menos um ano, acom-
panhando usuarios com hanseniase em suas areas, ou ter
realizado este acompanhamento no ano de 2008. As USF
que estiveram dentro destes critérios foram escolhidas ale-
atoriamente. Dessa forma, foi sorteada, inicialmente, uma
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USF, para a investigagdo. Posteriormente, foram sorteadas
outras USF até ser alcancado o numero de sujeitos que
propotcionasse a satura¢do da informacio.

A amostra utilizada foi do tipo teérica, uma vez que
buscou casos que exemplifiquem os achados principais.'®
Participaram do estudo enfermeiros e médicos, que cumpti-
ram os seguintes critérios: estar em atividade na USF ha pelo
menos um ano, assistir pessoas acometidas pela hanseniase
ou ja ter assistido na unidade que trabalhavam no ano de
2008. Foram entrevistados 19 profissionais de saude.

Os dados foram coletados entre o perfodo de janeiro
a marco de 2010. Foram realizadas entrevistas individu-
ais, semiestruturadas, orientadas por um guia elaborado
pelas autoras. As entrevistas foram gravadas, conforme
concordancia dos sujeitos e, posteriormente, transcritas.
As entrevistas foram codificadas conforme ordem da rea-
lizacdo das mesmas.

O guia de entrevista utilizado no estudo tomou como
conceito norteador, para a sua elaboragio, as atividades de
controle de contatos preconizadas no Programa Nacional
de Controle da Hanseniase.8 Desta forma, as tematicas
foram: vigilancia epidemiolégica dos contatos, exame de
contatos para garantir o diagnostico precoce e atividades
de educacio em saude.

A técnica de analise dos dados utilizada foi a analise

16 Dentro da analise de

de contetdo, proposta por Bardin.
conteido, realizou-se uma analise por categoria, conside-
raram-se as seguintes categorias de analise: relevancia do
controle de contatos, obsticulos para realizacio das ativi-
dades e estratégias para superagdo dos obstaculos. Dentro
dessas duas tltimas categorias pré-estabelecidas, emergiram,
durante a leitura das entrevistas, subcategorias, analisadas
a luz do referencial tedrico.

Foram obedecidos os principios da bioética, registrados
na resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Sadde', sobtre pesquisa envolvendo setes
humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Pernambuco, e, aos sujeitos
do estudo, foi solicitada a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 19 profissionais de saude, entre
eles, 13 enfermeiros(as) ¢ 06 médicos(as). Deste total, 17
eram do sexo feminino e 02 do sexo masculino. A idade dos
entrevistados variou entre 26 a 57 anos. Foram registrados
no DS II 171 casos novos de hanseniase e 477 contatos,
desses 252 (52,83%) foram examinados.

Rev APS. 2012 abt/jun; 15(2): 139-147.

Os resultados sio apresentados segundo as categorias
analiticas pré-estabelecidas e as subcategorias emergentes
correspondentes: relevancia do controle de contatos; obs-
taculos para realizagdo das atividades (comparecimento
dos usuarios a unidade; realizacdo de atividades educativas;
organiza¢io dos servicos e das agdes de saude); estratégias
para superacao dos obstaculos (atividades de educacio
em sadde, parcerias, atividades da equipe, necessidades
inerentes a gestao).

Relevincia do controle de contatos

Os sujeitos da pesquisa, em sua maioria, identificaram
que as acoes de controle dos contatos intradomiciliares
de casos de hansenfase sio importantes, uma vez que
se relacionam a possibilidade de um maior controle da
transmissao, a contribuicao para o diagndstico precoce e a
eliminacio da hanseniase.

A maioria dos sujeitos destacou que a importincia das
acoes para o controle dos contatos estd relacionada a in-
terrupcdo do ciclo de transmissdo da doenga possibilitada
por essas agoes. Segundo algumas narrativas, a condigdo
de contato de hansenfase reporta ao usuario um meio de
propagacio da doenca, sendo necessaria uma vigilancia mais
intensa para o mesmo. Observa-se que ha preocupagio por
parte de alguns entrevistados em intervir no grupo familiar
do paciente portador de hansenfase. Ha o conhecimento de
que se a agio ¢ individualizada, pouco se esta contribuindo
para a erradicacdo do problema.

“Demais, importantissimo. Tem que cortar a transmissibi-
lidade da doenca, tem que deixcar ela evoluir nao.” (Entre-
vistado 6)

“E importante. Porgue vocé tem a garantia de que a doenga
Jfoi limitada aquela pessoa, on dguela familia. Se caso eu trato
0 usudrio isoladamente sem observar os que fao ao redor, en
pouca coisa en estou fazendo. (...) Eston dando tempo para
aquele comunicante depois ser comunicante do priprio usudrio
gue foi curado.” (Entrevistado 10)

Outros entrevistados identificaram que controle de con-
tatos ¢ importante para o diagnostico precoce da doenga,
que ¢ reconhecidamente fundamental para a interrupg¢ao
da transmissdo da doenca e a prevencio de incapacidades.
Além de ser imprescindivel para a elimina¢dao da doenca.

“(...) se 0 comunicante vocé nio diagnosticar em temipo, vai
[ficar contaminando outras pessoas.” (Entrevistado 12)
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“Porgue é através desse controle de comunicantes que a gente
consegue acabar com a doenga.” (Entrevistado 16)

Obstaculos para realizagdo das atividades

Os sujeitos da pesquisa identificaram diversos obsta-
culos que limitam a realizagdo das atividades preconizadas
pelo MS para o controle de contatos, entre eles, destacaram-
-se: a falta de comparecimento dos usudrios a unidade, a
realizacdo de atividades educativas, e alguns obsticulos
organizacionais.

Falta de Comparecimento dos usuarios a unidade
basica de saude

A grande maioria dos profissionais de saude referiu
que uma das principais dificuldades para realizar acGes
de controle de contatos esta relacionada com a falta de
comparecimento dos usudrios a unidade. Os sujeitos apon-
taram diversos motivos para o absenteismo dos usuatios,
tais como: o desconhecimento da doenca; as atividades
ocupacionais (trabalho, escola); o acesso geografico, parti-
cularmente quando a unidade é fora da area de cobertura;
o preconceito/estigma da doenca.

“A maioria nao dd muita importincia nao, ‘ab nao tenho
nada nao, nao tenho mancha nao, ndo vou ld nao, nao tenho
nada nao.’ As pessoas nao dio muita importincia. A nao ser
quando ja estao com a lesao (...) Ai uns vém, outros nao vém
porque diz que tao trabalbando, diz que nao pode. Aquela
coisa as pessoas Sempre S0 procuram mais quando a doenga
ja se instalon, ndo é2” (Entrevistado 8)

“Porgue o posto da gente nao é na drea, a gente ti fora da
drea de abrangéncia (...). A gente td, mais ou menos, uns
cineo quilometros do posto. (Entrevistado 3)

“A grande dificuldade de diagnosticar, mesmo com a atengio
bdsica qualificada, o servigo de referéncia qualificado, a gente
tem muita dificnldade no diagndstico, porque as pessoas tém
mntito medo desse diagndstico de hansen e ai, por muitas vezes,
eles escondem.” (Entrevistado 3)

Realizagdo de atividades educativas
Em relacdo aos obstaculos para a realizacdo das ati-
vidades educativas, foram mencionados alguns fatores

limitantes, tais como: a organizacio do servigo ¢ a falta
de compromisso do usuario no comparecimento a essas
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atividades. Quanto a organiza¢io do servico, foram relata-
das, por alguns entrevistados, as seguintes dificuldades: a
organizacio de cronograma que inclua atividades educativas
e formacdo de grupos; quantidade insuficiente de material
educativo; espaco fisico inadequado da unidade.

“A gente ja pega as pessoas doentes ¢ a parte educativa ¢
inexistente. A gente ndo tem grupos, a gente nao tem reunioes,
ndo tem palestras, ndo tem. Até porque os sinicos hordrios
que a gente tinha pra fager algnma coisa educativa td no
acolhimento (...).” (Entrevistado 1)

“A guestao mesmo de recurso mesmo, visual, por exemplo,
mais folder, mais cartag, a gente sempre precisa de mais até
para no ‘porta a porta’ esti divilgando.” (Entrevistado 11)

“A gente nao tem espago fisico pra fazer educagio em saside
aqui. Essa unidade nao dispoe de espago (...).” (Entrevis-
tado 18)

Um dos sujeitos entrevistados destacou a falta de com-
promisso do usudrio no comparecimento as atividades
educativas, como um limitante para realizacio das mesmas.

“Ouestao das faltas é que a pessoa nao quer vir, da comunida-
de nao querer vir [para atividades educativas]. A comunidade
ela 50 vem se vocé disser que vai fager um sorteio ou gue vai
dd lanche, infelizmente.” (Entrevistado 14)

Organizagio dos servigos e das agdes de saude

Outro aspecto evidenciado na fala dos profissionais,
quanto aos obstaculos para realizacao das a¢Ses de controle
de contatos, estd relacionado as questdes organizacionais
das aces e servicos de saude. A sobrecarga de trabalho na
Atencgdo Basica foi considerada um obstaculo significativo
para o controle de contatos de hansenfase. Os profissionais
se queixam do aumento didrio de a¢gdes que devem realizar,
o que os leva a priorizacdo de algumas.

(-..). A gente realmente tem tido menos tempo ou menos con-
diges porque sdo tantas as agoes que a gente tem que fager
que a gente tem que prioriar a do momento muitas veges (...).
A gente nao tem s6 a hanseniase como atengdo prioritdria da
gestao.” (Entrevistado 2)

Outro obstaculo identificado para o controle de con-

tatos refere-se a escassez de capacitagdo e atualizacdo para
os profissionais.
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“Faz, ntito tempo que nio tem capacitagao.” (Entrevistado 9)
Estratégias para superagdo dos obstaculos

No que se refere as estratégias para superagdo das
dificuldades para o controle de contatos de hanseniase,
emergiram as seguintes subcategorias: atividades de edu-
cagao em saude; parcerias; atividades da equipe; atividades
inerentes a gestao.

Atividades de educacdo em saude

A maioria dos profissionais apontou como estratégia a
necessidade de intensificar a realizacdo de atividades educa-
tivas. Foi também sugerido maior investimento financeiro
para a realizacao das atividades supracitadas, e identificada
a necessidade de ampliar o espago fisico para a realizacio
de atividades de educacdo em saide.

“Tem que estd fazendo todo dia, nao sd em grupos especificos,
qgue tem na unidade. Mas, a sala de espera, ¢ na propria
visita domiciliar, ¢ no atendimento individual. Intensificar a
informagdo, o repasse dessa informagao.” (Entrevistado 4)

“Entao en acho que a unidade deveria ter um suprimentozinbo
pouguinho, sei li R§ 40,00, R 50,00 por més pra contribuir
pra isso. Acho que ajudaria bastante.” (Entrevistado 19)

“Ampliar o espago para realizar as atividades de educacio
em saride.” (Entrevistado 18)

No entanto, alguns entrevistados relataram limites para
o desenvolvimento dessas ages justamente pela falta de
participagao da populacido aos servicos de saude.

“As vezes a gente faz 0 Dia da Mancha, o pessoal nio
comparece.” (Entrevistado 5)

Parcerias

A articulagdo com parcerias foi apontada, por alguns
profissionais, como uma estratégia para fortalecer as agdes
preconizadas para o controle de contatos. Em uma das
falas, quando indagado sobre o que poderia ser feito para
um eficaz controle dos contatos, o profissional referiu a
importancia de se criarem parcerias com a familia.

“Ai, tem que ter uma supervisao maior da familia ¢ do
agente comunitdrio na casa. I, ds vezes, também a gente
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vai intervir, conversar com a familia, falar a importincia do
tratamento, porque se ele para o tratamento, ele vai voltar a
contaminar a viinhanga, os familiares, os proximos a ele.”

(Entrevistado 12)

Em outras entrevistas, a midia foi referenciada como
um importante meio para transmitir informagdes sobre a
doenca.

“(..) a midia é muito forte, nao é? Talvez se investisse
mais, botasse na midia, falassem mais a respeito da doenca
na televisao, no rddio, tem uma ridio comunitaria agui na
comunidade que poderia ser utilizada pra isso também.”
(Entrevistado 17)

Atividades da equipe

Para alguns profissionais, conhecer o diagnéstico da
situacdo de saude do usudrio, o engajamento e compro-
misso entre os membros da equipe e a busca dos contatos
sdo atividades que devem fazer parte da rotina na Atencao
Bisica. E importante enfatizar, ainda, que o diagnéstico
da situacdo de saude, segundo relatos, fortalece o vinculo
com a comunidade. Alguns destacam a importincia da
visita domiciliar que permite uma aproximacio realista do
contexto em que vive o paciente.

“(..) se a gente faz a visita domiciliar, vocé consegue perceber
todo o contexto que esse paciente estd inserido, questao da
localizagao, moradia, os aglomerados populacionais que eles
Se encontram, a questao do saneanmento béisico, enfinm, acessibi-
lidade ao posto, tem isso tudo que en acho gue é interessante.”
(Entrevistado 3)

No que diz respeito a0 engajamento e compromisso
entre os membros da equipe, foram propostas, em alguns
relatos, a implementacio ¢ a avaliagdao de a¢Ges de controle.
Um dos entrevistados afirma a necessidade do envolvi-
mento dos trés niveis assistenciais. Destaca a necessidade
de esforco coletivo e a participa¢do no planejamento das
politicas como estratégias de equipe para melhorar as agdes
de controle.

“Tem que ter senso de equipe nesse tipo de atividade, (...)
todo mundo engajado nesse processo de atividade.” (Entre-

vistado 11)

“BEu acho que a gente precisava um trabalho em conjunto,
envolvendo a atengdo basica, média complexidade num
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esforgo coletivo. (...) mais empenho, eu acho, entendesse? A
gente precisa planejar as politicas e a gente precisa implantar
¢ implementar, fager um planejamento estratégico, significa
avaliar Se essas agoes estao indo [se estao sendo eficag].”
(Entrevistado 3)

Outro profissional destaca a necessidade de um aten-
dimento mais humano durante a consulta, com mais sen-
sibilidade, tempo e uma visdo mais integral.

“Acho que é mais sensibilidade na consulta. Mas, acho que
falta mais tempo pra esses pacientes, entenden? A gente tentar,
realmente, ndo se deter a queixa do paciente, tentar vé-lo de
Sforma integral.” (Entrevistado 4)

Ainda dentro das atividades que a equipe deve desenvol-
ver, varios profissionais deram énfase a busca de contatos
com a finalidade de resgatar esses usuarios para acoes de
controle da doenga. Alguns deles ressaltam a importancia
do papel de cada membro da equipe.

“A partir de um foco de um paciente doente, ir na casa, exa-
minar todas as pessoas da casa, todos os seus comunicantes
diretos ¢ fazer aquele blogueio em volta naguela familia e as
pessoas que sao mais frequentes (...) entdo nds mandamos
chamar essas pessoas para serem examinadas e também
Jazer a vacinagdo, também fager a busca ativa através do
agente comunitirio de satide, do médico ¢ dos enfermeiros.”
(Entrevistado 8)

No que se refere ao controle dos casos de hansenfase,
os entrevistados relataram desenvolver busca ativa, visita
domiciliar, atendimento programado na unidade de saude e,
em caso divida no diagnéstico, encaminha para a referéncia.

“O paciente ¢ identificado pelo Agente Comunitario de Saride,
imediatamente a gente fag uma visita domiciliar e convida
esse paciente para ser atendido no posto. Ele passa por uma
consulta pela médica e pela enfermeira (..) se a gente conseguir
Jfechar o diagndstico, pede os exames laboratoriais on entdo en-
caminha para a média complexidade (...)” (Entrevistado 3)

Atividades inerentes a gestio

Ao sugerirem estratégias para superacio de obstaculos,
no que se referem a fungdes inerentes a gestdo, observou-se
que alguns profissionais sentem a falta da presenca atuante
de coordenadores e gerentes. Nesse sentido, foi sugerido
um monitoramento mais efetivo do programa, maior inves-
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timento em educa¢io permanente, apoio na discussio de
casos clinicos, melhoramento da infraestrutura, e presenca
de profissionais com perfil adequado na equipe.

“Os coordenadores, dos programas, dos projetos fizessen unmas
visitas pontuais a cada equipe, porque o ano tem 365 dias,
nao 62 (...), vamos chegar mais junto das equipes para saber
qutais sao, de fato, as dificuldades (...)” (Entrevistado 3)

“E interessante que, além desse processo de consulta, atre-
lado a essa consulta, exista edncagio em sadide permanente,
entende? Na visita domiciliar, na consulta, na referéncia, na
contrarreferéncia.” (Entrevistado 3)

“(...) o repasse da informagcao, a gente ter um momento para
iss0, para discutir o caso [caso clinico], nao ficar sé nos corre-
dores dizendo ‘Ob, encontrei um’ [caso].” (Entrevistado 4)

Para garantir a efetividade do programa, foi evidencia-
da, nos depoimentos dos entrevistados, a importancia de
melhores condi¢oes de trabalho. Para isso, foi sugerida a
melhoria da estrutura fisica do ambiente de trabalho ¢ a
atuagdo de uma equipe multiprofissional a fim de promover
uma assisténcia integral.

“BEu acho que ¢ reorganizagio do modelo de atengio a saiide,
qute perpassa desde a questio da estrutura, da questio ins-
titucional, da estrutura fisica, até capacitacao, uma melhor
triagem.” (Entrevistado 3)

“(..) a equipe multidisciplinar também seria importante, nao
é2 A gente ter, realmente, o NASE, um assistente social, um
psicdlogo, gue possa estar dando um apoio a esse paciente, caso
ele venha descobrir a doenga.” (Entrevistado 4)

DISCUSSAO

O sistema de saude do Brasil passou por muitas mudan-
¢as no decorrer dos dltimos 20 anos, uma vez que foram
implementadas diversas reformas politicas a fim de efetivar
a estratégia de descentralizacdo dos servicos, dando lugar
prioritario de investimento as acOes na Atenciao Bésica na
perspectiva de estruturacio de uma rede de servicos. Dentro
desse contexto, o controle da hansenfase vem sendo integrado
nos diferentes niveis, desde a atengdo primatria a especializada,
buscando promover a detecgdao precoce da hanseniase por
meio do aumento da acessibilidade aos servicos e de acdes
de educacio em saidde a fim de contribuitr com informacGes

sobre sinais e sintomas desta patologia na populacio.'s"
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CONTROLE DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE EM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

De acordo com o Ministério da Satde, todos os contatos
intradomiciliares dos casos de hansenfase notificados devem
ser examinados. No entanto, segundo dados do SINAN*, nas
18 USF do DS 11 de Recife, foram registrados 477 contatos
em 2008, sendo apenas 252 examinados, o que corresponde a
um percentual de 52,83%, atingindo um parametro irregular,
segundo a classificacao para a avaliacdo da porcentagem de
contatos examinados, definida pelo Ministério da Saude.>®
Os obstaculos apontados pelos profissionais de saide, para
a realizacdo das atividades de controle de contatos, refletem
no baixo percentual dos contatos examinados.

A maioria dos sujeitos do estudo identificou a relevancia
do controle de contatos, na interrupcao da transmissao da
doenca a partir de suas atividades. Identificaram ainda que
os contatos sdo mais susceptiveis em adquirir a infeccdo.
Neste sentindo, ha concordancia com a afirmac¢do de Nasci-

mento®

quando relata em seu estudo que grande parte dos
casos novos de hansenfase identificados ¢é ou ja foi contato
intradomiciliar dos casos da doenca.

Na realizacio das atividades para o controle dos con-
tatos, foram especificados alguns obsticulos no que diz
respeito a falta de comparecimento dos usuarios a unida-
de, que relaciona-se, entre outros motivos, as atividades
ocupacionais dos contactantes, que limitam o tempo dos
mesmos para irem a unidade. Essa questio traz a tona um
problema que ¢ identificado na operacionalizacao das agbes
da Estratégia de Saude da Familia: o horario de funcio-
namento das Unidades de Saide. Desta forma, fazem-se
necessarios horérios alternativos de atendimentos nesses
servicos ou a utilizagdo de outras estratégias que facilitem
0 acesso destes usuarios.

O preconceito/estigma da doenga, outro limitante do
acesso ao servico de saude, esteve presente em boa parte
dos discursos dos sujeitos da pesquisa. Considerando que
o medo da doenca pode ser decorrente da falta de informa-
G40 e que esta, por sua vez, pode contribuir para retardar o
diagnéstico e manter as fontes de infecgio, fica evidente a
necessidade de desenvolver estratégias educativas proximas
a realidade dos usuatios.”

A falta de informacdes sobre a hansenfase e suas formas
de transmissiao coloca o préprio individuo como um ser
passivo diante do controle da doenga, pois muitos contatos
domiciliares, a despeito da solicitacio de comparecimento
a0 servico de saude para exame dermatoneuroldgico, nio
seguem tal indicacdo. Por outro lado, as equipes de saude
parecem ndo conseguir cumprir um programa eficiente de
busca ativa desses contatos."

No que concerne ao obstaculo relacionado a realizagio
de atividades educativas, foram citadas limitacdes na or-
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ganizacdo do servico, bem como pouco compromisso do
usudrio em comparecer a unidade. Pereira® afirma que as
acoes educativas como praticas sociais e pedagdgicas devem
ser inerentes a todas as atividades de controle da hanseniase
e desenvolvidas pela equipe de saide, voltadas aos usuarios,
doentes, familiares, institui¢bes e grupos da comunidade.

Nesse sentido, o Ministério da Saude tem promovido
campanhas nacionais e incentivado, em nivel estadual e
municipal, o incremento do conhecimento da populagao
o mais ptecocemente possivel.”? Contudo, os resultados do
estudo mostram entraves identificados pelos sujeitos para
a concretizacio dessas atividades.

Dentre as estratégias sugeridas pelos profissionais para
a realizacio das atividades de educacio em sadde, foi citada
a necessidade de espaco fisico adequado para a realizacao
das mesmas. Considerando que a maior parte das USF nio
dispoe de espacos fisicos especificos para realizacao de
palestras e atividades de grupo, cabe as equipes desenvolve-
rem estratégias para a realizacdo dessas atividades, como a
utilizagdo de espagos comunitarios, como escolas e igrejas.

Outro entrave evidenciado pelos sujeitos da pesquisa re-
laciona-se a aspectos organizacionais do servigo e das a¢oes
de satde. Alguns deles referiram a escassez de capacitacdo
e atualizagdo como barreira para o desenvolvimento eficaz
das acoes de controle. Dentro desse contexto, Mendes®
identificou, em um estudo, a relevancia da capacitagdo dos
profissionais, ndo s6 para aumentar o conhecimento sobre
a doenga, mas também para sensibiliza-los. Dessa forma,
destaca-se a importancia de investimentos na qualificacdo
técnico-cientifica dos profissionais, a fim de contribuir para
as acdes de controle.

Na compreensiao dos profissionais de saude, articular
parcerias ¢ uma estratégia significativa, uma vez que pode
envolver a contribui¢io de equipamentos sociais, 0 que vai
a0 encontro com o defendido por Franca.? Para o mesmo,
o papel da midia como veiculo de comunicagio ¢ capaz de
produzir esclarecimento e incentivar o papel do cidadao,
ndo apenas como cumpridor de tarefas citadas por autori-
dades sanitarias, mas como participante popular, gerando
sujeitos criticos e corresponsaveis pelo processo coletivo
de construcio da saude.

Outras estratégias levantadas dizem respeito as ativida-
des da equipe. Esta constatagio corrobora os resultados do
estudo de Barbosa®, que constatou que o comprometimen-
to de cada profissional ou a falta do mesmo pode trazer
como consequéncia a eficicia ou insucesso do programa.
No que diz respeito a este aspecto, os profissionais devem
realizar as atividades independentemente de haver moni-
toramento da gesto.
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A busca de contactantes configura-se atividade funda-
mental, segundo os profissionais entrevistados. Destaca-se
que a vigilancia de contatos tem recebido atencao especial
no Plano de A¢io do MS para 2008-2011." Faz-se necessi-
rio grande esforco local para maior efetividade dessa estraté-
gia, muito embora os dados sejam passiveis de subregistro.

E preciso destacar que a efetividade e a sustentabilidade
das estratégias para o controle sio dependentes da reali-
zag¢ao conjunta de muitas agSes. Condi¢des como equipes
qualificadas em nivel municipal, suporte politico e a¢des
de descentralizacio na rede de aten¢do primaria a saude
sao relevantes."”

No estudo, muitos profissionais sugeriram o monito-
ramento mais efetivo do programa estadual e municipal.
Achado que vai ao encontro do estudo de Nascimento®,
que constatou a necessidade de que a gestdo municipal
atente para a vigilancia dos contatos intradomiciliares para
que, uma vez doentes, tenham acesso ao diagnostico e trata-
mento precoce, evitando a evoluc¢do da doencga. Além disso,
esse acompanhamento pode ser viabilizado pela educacio
continuada e capacitacio da equipe multiprofissional.?

Outra condicdao sugerida a respeito da efetividade do
programa tem como referéncia o investimento em melho-
res condi¢oes de trabalho. No intuito de promover uma
assisténcia integral a sadde, foi apontado o melhoramento
da estrutura fisica do ambiente de trabalho e a atuacdo de
uma equipe multiprofissional. Destaca-se, neste sentido,
que a integracio das Acdes do Controle da Hansenfase
na Atencdo Basica requer a valorizacio dos profissionais
que garanta direitos trabalhistas, adequagdo de salarios as
horas de trabalho, condi¢ées dignas de trabalho, educagio
permanente planejada, contratacao puiblica de agentes co-
munitirios e formac¢io dos mesmos, bem como a ampliagdo
e cobertura das equipes.”’

CONCLUSAO

As acoes de controle de contatos intradomicialiares dos
casos de hansenfase sdo reconhecidas pelos profissionais
do estudo. No entanto, ainda nio sio realizadas como pre-
conizado em diretrizes reconhecidas internacionalmente.
Os profissionais identificam obstaculos para a realizacido
das atividades e propdem estratégias para a resolugiao do
problema. Esses obstaculos relacionam-se aos usuatios, aos
profissionais e a organizacao das a¢Oes e servicos de saide.

No que concerne aos obstaculos descritos, chamam
atencdo a falta de estrutura e as deficiéncias no funciona-
mento das Unidades de Satdde da Familia, e as poucas agoes
dos profissionais no campo e no domicilio, precarizando
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a abordagem familiar e comunitaria, fundamental para o
controle de contatos.

Ao que parece, a falta de infraestrutura, o precario
funcionamento das unidades de satde e a baixa cobertura
da populagio, sobretudo nos grandes centros urbanos, sio
problemas que exigem definices politicas e estabelecimen-
tos de acordos entre as diferentes esferas de governo e que,
em determinados aspectos, vao mais além da capacidade de
resolucio do setor saude. No campo politico, o financia-
mento do setor ainda constitui um grande desafio para o
sistema melhorar o seu funcionamento. Do mesmo modo,
o SUS enfrenta varias crises, entre elas, a de consolidar seus
modelos de gestdo e de atencdo a saude, isto significa que,
enquanto nao se consolide a formacao de redes integradas,
dotadas de amplas ofertas de assisténcia e vigilancia a sadde,
adequadamente gerenciadas e funcionalmente reguladas,
havera fragilidade na vigilancia e controle das doengas tanto
transmissiveis como ndo transmissiveis.

Por outro lado, é necessario melhorar as relacoes entre
trabalhadores e gestdo em varios aspectos, entre eles, a
promocio da qualificacdo e satisfacdo no trabalho. Nesse
sentido, possivelmente se fortalece o engajamento dos pro-
fissionais das equipes de saude em varias atividades, entre
elas as vigilancia e particularmente as de controle de contatos
de portadores de hansenfase. Por este caminho, é possivel
contribuir para a reducio e controle da incidéncia da doenca.

Finalmente, considera-se que a conducio deste estudo
permitiu apreender e compreender a percepcio dos pro-
fissionais quanto ao objeto do estudo. Essa compreensao
possibilitou uma maior aproximac¢ao com a realidade das
USF a respeito do desenvolvimento de a¢bes de controle
de contatos, uma vez que estes profissionais representam
os principais atores da efetiva¢io das a¢oes de controle.
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