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RESUMO
A vigildncia dos contatos de hanseniase é a principal estratégia para a

identificagdo precoce de casos novos, em relagdo a populagcdo com maior
risco de adoecimento. Desse modo, o presente estudo objetivou construir um
fluxograma para a vigildncia da rede de contatos de novos casos de hanseniase
em uma Estratégia Satde da Familia na regido nordeste, no Brasil. Trata-se
de uma pesquisa-intervenc¢do, que ocorreu em um Centro de Saide da Familia
de Sobral, Ceard, entre maio de 2020 a janeiro de 2021, e contou com a
participagdo de 11 trabalhadores, entre profissionais médicos, enfermeiros e
agentes comunitdrios de sadde. A constru¢do do fluxograma ocorreu em trés
fases: (1) realizagdo dos grupos focais e constru¢do da primeira versdo do
fluxograma; (2) apreciagcdo do fluxograma; e (3) validagdo. O instrumento
foi construido a partir da consolidagdo de seis Discursos do Sujeito Coletivo
sintese, e conforme as diretrizes do Ministério da Satde. Assim, o fluxograma
visa qualificar os protocolos de vigildncia dos contatos, no contexto da
Estratégia Sadde da Familia, evitando diagndsticos tardios e sugerindo

vigildncia aos contatos apds os cinco anos.
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ABSTRACT

Surveillance of Hansen’s disease contacts is the main strategy for early identification of new cases, in relation to
the population at higher risk of illness. Thus, the present study aimed to build a flowchart for contact network
surveillance of new Hansen’s disease cases in a Family Health Strategy in the Brazilian northeast. This is an
intervention research, which took place at a Family Health Center in Sobral, Ceard, between May 2020 and January
2021, with the participation of 11 workers, including health care professionals, nurses, and community health
agents. The flowchart was constructed in three phases: (1) implementation of focal groups and construction of the
first flowchart version; (2) appreciation of the flowchart; and (3) validation. The instrument was constructed from
the consolidation of the synthesis of six Discourses of the Collective Subject, and in accordance with the guidelines
of the Ministry of Health. Therefore, the flowchart aims to qualify the contact surveillance protocols, in the Family
Health Strategy context, avoiding late diagnoses and suggesting surveillance of contacts after five years.

RESUMEN

La vigilancia de los contactos de la lepra es la principal estrategia para la identificacion precoz de nuevos casos,
con relacién a la poblacion con riesgos mds grandes de enfermarse. De ese modo, el presente estudio objetivo
construir un flujograma para vigilancia de la red de contactos de casos nuevos de la lepra en una Estrategia
Salud de la Familia en la region nordeste, en Brasil. Se trata de una investigacion-intervencién, que ocurrié en
un Centro de Salud de la Familia de Sobral, Ceard, de mayo de 2020 hasta enero de 2021 y hubo la participacidn
de 11 trabajadores, entre profesionales médicos, enfermeros y agentes comunitarios de salud. La construccién
del flujograma ocurrié en tres fases: (1) realizacion de grupos focales y construccion de la primera version del
flujograma; (2) valoracién del flujograma; y (3) validacion. Se lo fue construido a partir de la consolidacién de
seis Discursos del Sujeto Colectivo sintesis, y de acuerdo con las directrices del Ministerio de la Salud. Asi, el
flujograma tiene por objetivo calificar los protocolos de vigilancia de los contactos, en el contexto de la Estrategia
Salud de la Familia, evitando diagndsticos tardios y sugiriendo vigilancia a los contactos después de cinco afios.

INTRODUCAO

doenga, para o alcance do diagnoéstico em seus
estdgios iniciais, antes da instalacdo de sequelas e

A hanseniase, uma doenca infectocontagiosa incapacidades?.
cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae Em 2016, o Ministério da Saldde (MS), a
(M. leprae), constitui importante problema de satde partir de diretrizes técnicas instituidas pela

pliblica, sobretudo nos paises em desenvolvimento.
A transmissdo do bacilo ocorre pelas vias areas
superiores de doentes ndo tratados e que tenham
contato préoximo e prolongado com pessoas
susceptiveis. Dessa forma, a vigilancia dos contatos
de casos de hanseniase é a principal estratégia para
a deteccdo de casos novos na populacdo sob risco de
contrair a doenca®?.

No Brasil, foram notificados 25.636 novos casos
de hanseniase em 2022. Desses, 11% apresentavam
Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF2) no momento
do diagnéstico, e 51,3% dos seus contatos foram
avaliados?®. No mesmo ano, a cidade de Sobral,
localizada naregido noroeste do estado do Ceara, com
histérico de transmissdo endémica para hanseniase,
examinou 75% dos contatos dos casos novos
identificados, o que sugere uma efetividade regular
das acdes de vigilancia dos contatos de hanseniase,
e de modo subsequente sinaliza a necessidade de

aprimoramento das acdes de detecgdo precoce da

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), ampliou o
rastreamento dos contatos de hanseniase e incluiu
os contatos extradomiciliares (sociais) no escopo
de investigacdo“®, o que compreende as pessoas
que convivem ou tenham convivido com o caso
no ambiente extradomiciliar, de forma proxima e
prolongada. Antes, a investigacdo ficava limitada as
pessoas que residam ou tinham residido nos Gltimos
cinco anos antes da instituicdo do diagnéstico, os
contatos domiciliares’.

Entretanto, a ampliacdo da investigagdo pode
representar desafios aos servicos de salde, por
preconizarque todososcontatosdomiciliaresesociais
sejam submetidos ao exame dermatoneurolégico uma
vez por ano, durante pelo menos cinco anos, em
virtude do longo periodo de incuba¢do do bacilo.
A vigildncia dos contatos de casos de hanseniase
é um indicador de avaliacdo da qualidade desse
servico de sadde®’, porém existem falhas nas acdes
de identificacdo e avaliagdo de todos os contatos,
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principalmente os sociais, no Brasil®. Além disso,
ha poucas discussdes no plano nacional de controle
de hanseniase, sobre as estratégias e as acgdes de
rastreamento, como de vigilancia dos contatos
sociais dos casos, a serem realizadas pelas equipes
da Estratégia Salde da Familia (ESF).

Dessa forma, surge a proposta de construir um
fluxograma, um desenho grafico, que delineia
caminhos e estratégias® para a identificacdo da rede
de contatos dos casos de hanseniase, a partir da
vivéncia dos trabalhadores da ESF em um territério
endémico para hanseniase, alinhado aos protocolos
do MS, da OMS, ao contexto das Redes de Atencao
a Sadde (RAS) e ao cenario da Atencdo Priméria a
Sadde (APS). Assim, o presente estudo objetivou
construir um fluxograma para a vigilancia da rede de
contatos de casos novos de hanseniase em uma ESF
na regido nordeste, no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa-intervencdo®, que
subsidiou a construcdo de um fluxograma para a
vigilancia da rede de contatos de casos novos de
hanseniase, em uma ESF do municipio de Sobral,
Ceard, desenvolvida entre maio de 2020 e janeiro
de 2021. Esse municipio localiza-se na regido
noroeste do estado do Ceara, possuia uma populagao
estimada de 212.437 habitantes, em 2021, e uma
area territorial de 2.068 km?, que corresponde a uma
densidade demografica de 88,67 hab/kmz2°,

A Rede de Atencao a Salde de Sobral é articulada
em trés niveis de atencdo, sendo estes: primario,
secundario e terciario. A ESF compde o nivel primario,
sendo o espaco de primeiro contato do usuario nessa
rede, que oferta seus servicos por meio dos Centros de
Sadde da Familia (CSF), que sdo as unidades de satde
onde a ESF desenvolve suas atividades. Sobral conta
com 37 CSF e 70 equipes de ESF, que desempenham
acoes de vigilancia da hanseniase, desde a busca
ativa de casos, investigacdo diagndstica, tratamento
e vigilancia dos contatos. Essas equipes contam com
o suporte especializado do Centro de Referéncia em
Infectologia e da Vigilancia Epidemioldogicat.

No periodo de 2010 a 2019, Sobral apresentou
uma taxa média de deteccdo de hanseniase de 41,9
casos novos por 100 mil habitantes?, caracterizando-
se como hiperendémico para hanseniase’. 0 critério
de selecdo de uma ESF para o desenvolvimento
do fluxograma deu-se por compor o territorio de
vivéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional
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em Saltde da Familia (RMSF), durante o periodo de
2019-2021 e expressar uma situacdo de relevante
endemia local para hanseniase.

A construcdo do fluxograma foi estruturada
em trés fases, sendo a primeira constituida pela
realizacdo dos grupos focais por meio do Google
Meet, para identificar os conceitos sobre vigilancia
dos contatos, seqguida pela andlise do conteddo das
falas por meio do referencial analitico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e Lefévre'*?3, com a
extracdo das expressdes-chave, ideias centrais para a
construcdo do DSC sintese que estruturou a primeira
versdo do fluxograma. A segunda fase compreendeu
a apreciacdo do fluxograma pela coordenacdo da
Vigildncia Epidemiolégica do municipio de Sobral,
seguida pela construgcdo da segunda versdo do
instrumento. Na terceira fase, operacionalizou-se a
validacdo do fluxograma pelos trabalhadores da ESF.

Na primeira fase, participaram dos grupos
focais: uma médica, duas enfermeiras e oito agentes
comunitarios de sadde (ACS) que atuavam na ESF
ha mais de seis meses e ja haviam acompanhado o
tratamento de, no minimo, cinco casos de hanseniase.

Foram realizados dois grupos focais para avaliar a
compreensdao dos participantes sobre a tematica da
vigilancia dos contatos, por meio do recurso Google
Meet, tendo em vista o contexto de pandemia de
covid-19 que exigia cuidados e recomendava-se a
ndo realizacdo de aglomeracdes. Os grupos tiveram
duracdo média de uma hora e intervalo semanal entre
os encontros; o primeiro grupo foi com os ACS e o
segundo com uma médica e duas enfermeiras.

As discussdes nos grupos foram mediadas por um
coordenador, o qual também aplicou um questionario
para a extracdo das seguintes varidveis: (1) Categoria
de trabalho (enfermeira, médica ou ACS); (2) Sexo
(feminino; masculino); (3) Idade (anos: 25 a 30;
31 a 40; 41 a 50; 51 a 60); (4) Tipo de vinculo de
trabalho (estado; municipio); (5) Tempo de atuacgado
em servico (anos: 3 a 5; 15 a 20; 21 a 30); e (6)
Ndmero de casos acompanhados (caso: 5; 6 a 8; >8).

Durante os grupos focais foi realizada a escuta
dos trabalhadores da ESF, orientados a partir das
seguintes questdes norteadoras: O que é hanseniase?
Quais as formas de transmissdao? O que é um contato
de um caso de hanseniase? Quais os pdblicos com
maior risco para desenvolver hanseniase? Ja refletiu
sobre a importédncia da vigildncia dos contatos
de hanseniase? Quais as estratégias de vigilancia
adotadas?

Em posse das falas dos grupos focais, gravadas



pelo recurso Google Meet, efetivou-se a analise
por meio do DSC. As respostas foram analisadas e
agrupadas em categorias com base na semelhanga e
complementacgdo das ideias centrais do DSC. Obteve-
se dez expressdes-chave e seis ideias centrais,
que culminaram em seis DSC sintese. Utilizou-
se o programa DSC soft® 2.0 para a organizagao
e tratamento das falas. Cabe ressaltar que esse
programa ndo extrai de modo automatico as
expressdes-chave ou ideias centrais, é necessario o
discernimento critico do pesquisador para a extracgao
dos elementos.

Na segunda fase, realizou-se a apreciagdo
individual e presencial por cada trabalhador da ESF
participante do estudo. Além disso, houve também
a apreciacao em locus pela equipe de Vigilancia
Epidemiolégica de Sobral. Ap6s as apreciacdes,
foram acatadas as sugestdes e construida a versdo
pré-final do fluxograma.

A terceira fase constituiu a validacdo do
fluxograma, realizada de modo coletivo pelos
trabalhadores da ESF por meio do recurso Google
Meet; nessa ocasido, o instrumento foi aprovado por
todos os 11 participantes e produzida a versdo final
do fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Elementos do fluxograma para mapas de
processos. Sobral, Ceara, 2021
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Fonte: Elaborado a partir do referencial metodolégico
de Franco e Merhy?.

Destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acaral, sob o CAAE 35109020.0.0000.5053
e n.° 4.257.889. Além disso, para a obtencdo do
consentimento dos participantes, foi apresentado
de modo individual, presencial e prévio aos
encontros virtuais, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacao dos Trabalhadores da ESF
Dos 11 trabalhadores participantes, oito foram

ACS, duas enfermeiras e uma médica. Observou-se
concentracdo de trabalhadores do sexo feminino,
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com uma média de idade de 43,2 anos, vinculados ao
municipio hd um tempo minimo de trés anos e que ja
acompanharam, em média, 8,4 casos de hanseniase
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos trabalhadores
participantes do grupo focal em Sobral, Ceara, 2021
(n=11)

Variaveis N
Trabalhadores da ESF

ACS 8
Enfermeira

Médica 1
Sexo

Feminino 9
Masculino 2

Faixa Etaria (anos)

25 - 30 3
31 - 40 2
41 -50 2
51 - 60 4
Vinculo de trabalho

Estado 3
Municipio 8
Tempo de atuagao em servigo

3 a5 anos 4
15 a 20 anos

21 a 30 anos 4
Casos acompanhados

5 casos 3
6 a 8 casos 7
>8 casos 1
Total de Entrevistados 11

Fonte: Dados da pesquisa.

Grupos focais: acoes e estratégias de vigilancia
dos contatos de hanseniase

Dos seis DSC sintese, dois apresentaram mais de
uma ideia central, sendo esses o DSC primeiro e o
sexto. Assim, no DSC primeiro foram apresentadas
as seguintes ideias centrais: “1A: manchas na pele”
e “1B: doenca comum”. Enquanto no DSC sexto, as
ideias foram: “6A: vigildncia aos contatos e vizinhos”
e “6B: vigilancia e busca ativa”. Cada DSC recebeu
um titulo em referéncia as perguntas realizadas,
enquanto estratégia norteadora dos tdpicos de
ideias centrais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Consolidacdo das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) do grupo focal- Vigilancia

dos Contatos de Hanseniase, Sobral, Ceara, 2021

DSC 1 0 que é hanseniase? N*

Ideia Central 1A: Manchas na pele

Ideia Central 1B: Doenga comum com muito preconceito e negligéncia 4
DSC 2 Formas de Transmissao

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado 6
DSC 3 Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas 8
DSC 4 Risco de Desenvolvimento

Ideia Central 4A: Contatos e profissionais da saldde 6
DSC 5 Importancia da Vigilancia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenadoria de Vigilancia ndo cobra 7
DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolvidas

Ideia Central 6A: Vigildncia aos contatos e vizinhos 4

Ideia Central 6B: Estendido as acdes de reavaliagao 3
Total de Entrevistados 11

Fonte: Dados da pesquisa.

As sinteses dos DSC foram organizadas em uma figura, como estratégia para a visualizacdo das principais

ideias que apoiaram a construcdo do fluxograma (Figura 2).

Figura 2 - Consolidacdo das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) do grupo focal, Sobral,
Ceara, 2021

DSC 1

0 que é hanseniase?

Ideia Central 1A: Manchas na pele

E uma doenca que tem cura, causada por uma bactéria que é transmitida por goticulas no ar, que
causa manchas na pele; as manchas, neurites, que sdo dores intensas nos nervos, com perda de forga.
Por isso, qualquer lesdo suspeita é avaliada, pois pode ser hanseniase (A01, A03, A04, A06, A08, A09,
A10, A011).

Ideia Central 1B: Doenga comum com muito preconceito e negligéncia

A hanseniase na ESF é uma doen¢a comum, que tem muito preconceito e negligéncia, ao qual nods
temos que se apoderar dessa possibilidade, e a gente comegar a trabalhar com ela como uma das
nossas realidades do territério, temos que comegar a ver ela como todas as lesdes de pele, alteragdo de
sensibilidade, tem que ter um olhar de suspei¢do, fugindo do cotidiano das defini¢cées que se ver nos
livros (AO1, A03, A05, A09).

DSC 2

Formas de Transmissao

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado

As formas de transmissdo estdo muito relacionadas a essa situa¢do de imunidade do hospedeiro, 90%
de nds nascemos com resisténcia natural a hanseniase, e se sabe que a pessoa precisa ter um contato
intimo e prolongado, acontece entre os contatos intradomiciliares, pelo contato, pelo o ar, né, mas o
medo, o preconceito é tdo grande, que as pessoas pensam que pegar até pelos os objetos (A01, A03,
A06, A07, A08, A10).

DSC 3

Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas

Sdo os contatos dos casos de hanseniase, a vizinhanga, os contatos domiciliares, esse contato social, os
contatos extradomiciliares, e l6gico que o cara passa 8 horas por dia, é contato tanto quanto uma pessoa
que passa o tempo todo trabalhando e s6 faz dormir a noite (A02, A03, A05, A07, A08, A09, A10, Al1).
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DSC 4 Risco de Desenvolvimento

Ideia Central 4A: Contatos e Profissionais da satde

Sdo os contatos domiciliares e social, e assim, apesar de tudo, os profissionais de sadde também, pois sdo
pessoas que diretamente lidam com a hanseniase, e ndo sdo valorizados como extremamente vulnerdveis
para desenvolver hanseniase, embora na prdtica conseguirmos ver muitos Agentes Comunitdrios de Salde
com hanseniase (A01, A02, A03, A07, A08, A10).

DSC 5 Importancia da Vigilancia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenadoria de Vigilancia ndo cobra

Reflito sempre, principalmente depois que eu tive hanseniase, e depois que teve um caso no territério
e anos depois teve um da familia que também foi diagnosticado com hanseniase. Porém eu acho assim,
que aqui no territério a agente vé que aqueles contatos que foram escritos no prontudrio, foram so
escritos, nunca foram avaliados, ai eu digo é muito para Coordenadora da Vigildncia Epidemioldgica, isso
acontece por que vocé ndo cobra das equipes (A03, A0O5, A06, A07, A0S, A10, A11).

DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolvidas

Ideia Central 6A: Vigildncia aos contatos e vizinhos

Fico realizando visita de rotina para ver como estd, pois observei na minha vivéncia que so deu certo
avaliar os contatos quando fui na casa, porque quando era para vir no posto, ndo vinham de jeito
nenhum. Assim, fico observando nas visitas, nas casas vizinhas, e quando aparece algum sintoma ou
mancha, peco para ir na unidade ser avaliado (A02, AO4, A10, A11).

Ideia Central 6B: Estendido as acdes de reavaliacao

E realizada a vigildncia anual dos contatos domiciliares e extradomiciliar durante os cincos anos; com
as acbes de monitoramento, acredito que deveriam ser estendidas as agbes de reavaliagdo dos casos de
hanseniase hd cinco anos atrds e os seus contatos, afinal jd posso encontrar recidivas, como jd encontrei
uma vez. Além disso, nosso territério é endémico, Sobral é endémica, entdo temos que valorizar toda
queixa de lesdo de pele que chega na demanda didria da unidade, apesar que a hanseniase ndo é uma
doenca exclusiva da pele, e sim dermatoneuroldgica (A02, A03, A06, A08).

Fonte: Dados da pesquisa.

0 “Fluxograma de vigildncia da rede de contatos de hanseniase” (Figura 3) foi idealizado enquanto
alternativa de sistematizacdo das acdes para a vigilancia de contatos dos casos de hanseniase na ESF. Assim,
a operacionalizacdo dessa ferramenta tem inicio a partir da identificacdo do caso de hanseniase, representada
no fluxograma por meio de um circulo oval. Apds a confirmagdo diagnéstica, o fluxograma é guiado para o
losango, que se refere a tomada de decisdo, a partir de um questionamento sobre a identificacdo da rede de
contatos.

Em seguida, havendo a identificacdo efetiva da rede de contatos do caso de hanseniase, o profissional
deverd efetivar a avaliacdo dermatoneurolégica com os contatos indicados. Todavia, se os contatos ndo foram
identificados, o fluxo seguira para retdngulo de “Estratégias de identificacdo e investigacdo da Rede de
Contatos”, que apresenta estratégias de investigacdo de contatos domiciliares e extradomiciliares . Ao serem
detectados, cabe ao profissional agendar os respectivos contatos para arealizacdo do exame dermatoneurolégico.
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Figura 3 - Fluxograma de vigilancia da rede de contatos dos casos de hanseniase em Sobral, Ceara, 2021.
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disponivel);

*1,2 - Principais sinais e sintomas de hanseniase®:

baciloscopia de esfregago intradérmico ou na bidpsia de pele.

Critérios para a classificacdo operacional da hanseniase:

independentemente do quantitativo de lesao.

Lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento de nervo

periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondémicas; ou presenca de bacilos M. leprae, confirmada na

Paucibacilar (PB) - presenga de até cinco lesdes de pele, com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando

Multibacilares (MB) - presenca de seis ou mais lesées de pele OU baciloscopia de raspado intradérmico positiva

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Com base no didlogo dos grupos focais com
os trabalhadores da ESF, observou-se que esses
profissionais compreendem que a hanseniase é
uma doenca que afeta sobretudo a pele, conforme
evidenciado na ideia central do primeiro DSC “1A:
manchas na pele”. Essa percepcdo é reforcada
pela midia, por meio das campanhas nacionais
de sensibilizacdo ao combate e enfrentamento
da hanseniase®’'#'. Entretanto, além de causar
alteracdes dermatoldgicas, tem potencial em gerar
danos neurolégicos progressivos, graves, como
alteracdes da sensibilidade nas manchas e lesdes,
espessamento de nervos e paralisia muscular. Essas
alteracdes podem ser agravadas em sequelas e
incapacidades fisicas, caso o diagndstico e inicio do
tratamento nado seja oportunizado em tempo habil;
por isso, reforca-se a importancia da vigilancia dos
contatos de hanseniase enquanto estratégia para a
deteccdo precoce de novos casos®® .

Além disso, os trabalhadores compreendem que a
hanseniase é uma doenca presente nos territérios da
ESF, carregada com carga de estigma e preconceito,
como pode ser visto a partir da ideia central “1B:
doenga comum com muito preconceito e negligéncia”,
no primeiro DSC. Porém, a hanseniase ainda necessita
ser problematizada no exercicio profissional das
equipes na ESF, por meio de estratégias que orientem
a populacdo sobre os sinais e sintomas, assim como
acboes que viabilizem a deteccdo e diagnédstico
precoce, visando a quebra do ciclo de transmissdo
da doenca.

A vigildncia dos contatos constitui uma das
importantes estratégias para o enfrentamento da
doenga, especialmente quando realizada nos grupos
com maior potencial de risco para adoecimento?s,
ou seja, os contatos sejam domiciliares ou sociais.
Em estudo de coorte realizado no Brasil, durante
o periodo de 2007 a 2014, evidenciou-se que os
contatos dos casos de multibacilares apresentam
maior chance de desenvolver a hanseniase, com uma
razao de chance de 1,48 em relagdo aos contatos
domiciliares, e essa chance aumentava em até trés
vezes na populacdo com idade igual ou superior a 50
anos®.

Estudo randomizado desenvolvido no periodo de
201122018, no estado do Rio de Janeiro, identificou-
se, a partir da avaliacdo de 2.437 contatos, 54 casos
novos de hanseniase por meio do exame laboratorial
de reagdo em cadeia da polimerase quantitativo??,
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notabilizando-se a  importancia das acdes
epidemiolégicas de vigilancia dos contatos diante
do risco e grau de vulnerabilidade em desenvolver
a doenca.

0 risco para desenvolver a hanseniase esta
associado ao contato prolongado com doentes sem
tratamento e da resposta imune do hospedeiro,
reforcando a necessidade de efetivar a vigilancia
anual dos contatos, durante o periodo preconizado
de cinco anos, por meio da realizacdo do exame
dermatoneurolégico e a oferta de orientacdes aos
contatos sobre a sintomatologia’!®. Essas acdes
colaboram com a detecgdo precoce e com a reducao
do estigma e preconceito.

0 cenario epidemiolégico da hanseniase
no municipio de Sobral e no Brasil evidencia
a necessidade dos profissionais da ESF de se
apropriarem do conhecimento clinico da doenca’.
Dessa forma, torna-se relevante a qualificagdo
profissional visando o aprimoramento no manejo
da hanseniase, a exemplo dos cursos ofertados
na plataforma digital da Universidade Aberta do
Sistema Unico de SaGde? enquanto estratégia de
Educacdo Permanente em Salde aos profissionais,
como por meio das acdes de formacdo fomentadas
pelo Sistema Municipal de Satde de Sobral através
da Escola de Satde Piblica Visconde de Saboia.

Alinhado a necessidade de aperfeigoamento
profissional, o “Fluxograma de vigilancia da rede de
contatos de hanseniase” possibilita a ampliacdo da
vigilancia dos contatos da doenca ao contexto da
ESF e melhor orientacdo de praticas profissionais,
atendendo a proposta instituida pela OMS e MS,
em 2016. Além disso, para a criacdo do fluxograma
foram considerados aspectos intrinsecos do contexto
epidemiolégico do territério e a experiéncia dos
profissionais que atuam diretamente na conducdo
dos casos de hanseniase, o que torna uma estratégia
factivel de reproducdo em ambito nacional. Todavia,
é necessario propor discussdes sobre as definigdes
das categorias contatos domiciliares e sociais na ESF
para a melhor compreensdo por parte das equipes de
salde.

CONCLUSAO

0 fluxograma de vigilancia da rede de contatos
dos casos de hanseniase é uma potente ferramenta
para a sistematizacdo das acdes de vigilancia dos
contatos nos territérios da ESF, pois pode oportunizar

a deteccgdo precoce de casos novos a partir da rede de
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contatos dos casos indices e, de modo subsequente,
viabilizar a reducdo da instalacdo de GIF2.

Destaca-se que a estratégia dos encontros
do grupo focal na modalidade virtual apresentou
limitacoes na extracdo das impressdes e ideias
dos participantes, visto que o espago virtual ndo
favorece a construgdo de vinculos mediada pela
troca de olhares e afetos. Porém, diante do cenario
da pandemia de covid-19, o grupo focal no espaco
digital garantiu a seguranca dos envolvidos e as
medidas protetivas necessarias. Além disso, em
decorréncia do periodo limitado do programa de RMSF,
de dois anos, ndao houve tempo héabil para a aplicacao
pratica do fluxograma. No entanto, destaca-se que
este estudo recomenda a incorporacédo do fluxograma
no processo de trabalho da vigildancia aos contatos
dos casos de hanseniase e, consequentemente, a
avaliacdo da efetividade do fluxograma em outras
realidades de salde, possibilitando o aprimoramento
do instrumento.

Ademais, espera-se que, a partirdaimplementacdo
do fluxograma, seja fortalecida a cultura da
vigilancia dos contatos dos casos de hanseniase, no
periodo minimo de cinco anos ap6s o diagndéstico do
caso indice, conforme preconizado pela OMS e MS.
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