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RESUMO

A v ig ilânc ia dos contatos de hanseníase é a pr inc ipal estratégia para a 

ident if icação precoce de casos novos, em relação à população com maior 

r isco de adoec imento. Desse modo, o presente estudo objet ivou construir um 

f luxograma para a v ig ilânc ia da rede de contatos de novos casos de hanseníase 

em uma Estratégia Saúde da Família na região nordeste, no Brasil . Trata-se 

de uma pesquisa-inter venção, que ocor reu em um Centro de Saúde da Família 

de Sobral, Ceará, entre maio de 2020 a janeiro de 2021, e contou com a 

par t ic ipação de 11 trabalhadores, entre prof issionais médicos, enfermeiros e 

agentes comunitár ios de saúde. A construção do f luxograma ocor reu em três 

fases: (1) realização dos grupos focais e construção da pr imeira versão do 

f luxograma; (2) aprec iação do f luxograma; e (3) validação. O instrumento 

foi construído a par t ir da consolidação de seis Discursos do Sujeito Colet ivo 

síntese, e conforme as diretr izes do Ministér io da Saúde. Assim, o f luxograma 

v isa qualif icar os protocolos de v ig ilânc ia dos contatos, no contexto da 

Estratégia Saúde da Família, ev itando diagnóst icos tardios e suger indo 

v ig ilânc ia aos contatos após os c inco anos.
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ABSTRACT

Sur veil lance of Hansen’s disease contacts is the main strategy for early ident if icat ion of new cases, in relat ion to 

the populat ion at higher r isk of il lness. Thus, the present study aimed to build a f lowchar t for contact network 

sur veil lance of new Hansen’s disease cases in a Family Health Strategy in the Brazilian nor theast. This is an 

inter vent ion research, which took place at a Family Health Center in Sobral, Ceará, between May 2020 and Januar y 

2021, with the par t ic ipat ion of 11 workers, including health care professional s, nurses, and community health 

agents. The f lowchar t was constructed in three phases: (1) implementat ion of focal groups and construct ion of the 

f irst f lowchar t version; (2) apprec iat ion of the f lowchar t; and (3) validat ion. The instrument was constructed f rom 

the consolidat ion of the synthesis of six Discourses of the Collec t ive Subject, and in accordance with the guidelines 

of the Ministr y of Health. Therefore, the f lowchar t aims to qualif y the contact sur veil lance protocol s, in the Family 

Health Strategy context, avoiding late diagnoses and suggest ing sur veil lance of contacts af ter f ive years.

RESUMEN

La v ig ilanc ia de los contactos de la lepra es la pr inc ipal estrategia para la ident if icac ión precoz de nuevos casos, 

con relac ión a la poblac ión con r iesgos más grandes de enfermarse. De ese modo, el presente estudio objet ivó 

construir un f lujograma para v ig ilanc ia de la red de contactos de casos nuevos de la lepra en una Estrategia 

Salud de la Familia en la región nordeste, en Brasil . Se trata de una invest igac ión-inter venc ión, que ocur r ió en 

un Centro de Salud de la Familia de Sobral, Ceará, de mayo de 2020 hasta enero de 2021 y hubo la par t ic ipac ión 

de 11 trabajadores, entre profesionales médicos, enfermeros y agentes comunitar ios de salud. La construcc ión 

del f lujograma ocur r ió en tres fases: (1) realizac ión de grupos focales y construcc ión de la pr imera versión del 

f lujograma; (2) valorac ión del f lujograma; y (3) validac ión. Se lo fue construido a par t ir de la consolidac ión de 

seis Discursos del Sujeto Colec t ivo síntesis, y de acuerdo con las direc tr ices del Minister io de la Salud. Así, el 

f lujograma t iene por objet ivo calif icar los protocolos de v ig ilanc ia de los contactos, en el contexto de la Estrategia 

Salud de la Familia, ev itando diagnóst icos tardíos y sugir iendo v ig ilanc ia a los contactos después de c inco años.

INTRODUÇÃO

A hanseníase, uma doença infec tocontagiosa 

crônica causada pelo bac ilo Mycobacter ium leprae 

(M. leprae) , const itui impor tante problema de saúde 

pública, sobretudo nos países em desenvolv imento. 

A transmissão do bac ilo ocor re pelas v ias áreas 

super iores de doentes não tratados e que tenham 

contato próx imo e prolongado com pessoas 

suscept íveis. Dessa forma, a v igilânc ia dos contatos 

de casos de hanseníase é a pr inc ipal estratégia para 

a detecção de casos novos na população sob r isco de 

contrair a doença1,2. 

No Brasil , foram not if icados 25.636 novos casos 

de hanseníase em 2022. Desses, 11% apresentavam 

Grau de Incapac idade F ís ica 2 (GIF2) no momento 

do diagnóst ico, e 51,3% dos seus contatos foram 

avaliados1,3. No mesmo ano, a c idade de Sobral , 

localizada na região noroeste do estado do Ceará, com 

histór ico de transmissão endêmica para hanseníase, 

examinou 75% dos contatos dos casos novos 

ident if icados, o que sugere uma efet iv idade regular 

das ações de v igilânc ia dos contatos de hanseníase, 

e de modo subsequente sinaliza a necessidade de 

apr imoramento das ações de detecção precoce da 

doença, para o alcance do diagnóst ico em seus 

estágios inic iais, antes da instalação de sequelas e 

incapac idades3.

Em 2016, o Ministér io da Saúde (MS), a 

par t ir de diretr izes técnicas inst ituídas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), ampliou o 

rastreamento dos contatos de hanseníase e incluiu 

os contatos extradomic iliares (soc iais) no escopo 

de invest igação4-6, o que compreende as pessoas 

que conv ivem ou tenham conv iv ido com o caso 

no ambiente extradomic iliar, de forma próx ima e 

prolongada. Antes, a invest igação f icava limitada às 

pessoas que residam ou t inham residido nos últ imos 

c inco anos antes da inst ituição do diagnóst ico, os 

contatos domic iliares7.

Entretanto, a ampliação da invest igação pode 

representar desaf ios aos ser v iços de saúde, por 

preconizar que todos os contatos domic iliares e soc iais 

sejam submet idos ao exame dermatoneurológico uma 

vez por ano, durante pelo menos c inco anos, em 

v ir tude do longo per íodo de incubação do bac ilo. 

A v igilânc ia dos contatos de casos de hanseníase 

é um indicador de avaliação da qualidade desse 

ser v iço de saúde5,7,  porém ex istem falhas nas ações 

de ident if icação e avaliação de todos os contatos, 
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pr inc ipalmente os soc iais, no Brasil1. Além disso, 

há poucas discussões no plano nac ional de controle 

de hanseníase, sobre as estratégias e as ações de 

rastreamento, como de v igilânc ia dos contatos 

soc iais dos casos, a serem realizadas pelas equipes 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) .  

Dessa forma, surge a proposta de construir um 

f luxograma, um desenho gráf ico, que delineia 

caminhos e estratégias8 para a ident if icação da rede 

de contatos dos casos de hanseníase, a par t ir da 

v ivênc ia dos t rabalhadores da ESF em um ter r itór io 

endêmico para hanseníase, alinhado aos protocolos 

do MS, da OMS, ao contexto das Redes de Atenção 

à Saúde (RAS) e ao cenár io da Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS). Assim, o presente estudo objet ivou 

construir um f luxograma para a v igilânc ia da rede de 

contatos de casos novos de hanseníase em uma ESF 

na região nordeste, no Brasil .

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-inter venção9, que 

subsidiou a construção de um f luxograma para a 

v igilânc ia da rede de contatos de casos novos de 

hanseníase, em uma ESF do munic ípio de Sobral , 

Ceará, desenvolv ida entre maio de 2020 e janeiro 

de 2021. Esse munic ípio localiza-se na região 

noroeste do estado do Ceará, possuía uma população 

est imada de 212.437 habitantes, em 2021, e uma 

área ter r itor ial de 2.068 km2, que cor responde a uma 

densidade demográf ica de 88,67 hab/km²10. 

A Rede de Atenção à Saúde de Sobral é ar t iculada 

em três níveis de atenção, sendo estes : pr imár io, 

secundár io e terc iár io. A ESF compõe o nível pr imár io, 

sendo o espaço de pr imeiro contato do usuár io nessa 

rede, que ofer ta seus ser v iços por meio dos Centros de 

Saúde da Família (CSF), que são as unidades de saúde 

onde a ESF desenvolve suas at iv idades. Sobral conta 

com 37 CSF e 70 equipes de ESF, que desempenham 

ações de v igilânc ia da hanseníase, desde a busca 

at iva de casos, invest igação diagnóst ica, t ratamento 

e v igilânc ia dos contatos. Essas equipes contam com 

o supor te espec ializado do Centro de Referênc ia em 

Infec tologia e da Vigilânc ia Epidemiológica11. 

No per íodo de 2010 a 2019, Sobral apresentou 

uma taxa média de detecção de hanseníase de 41,9 

casos novos por 100 mil habitantes3, carac ter izando-

se como hiperendêmico para hanseníase7. O cr itér io 

de seleção de uma ESF para o desenvolv imento 

do f luxograma deu-se por compor o ter r itór io de 

v ivênc ia do Programa de Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde da Família (RMSF), durante o per íodo de 

2019-2021 e expressar uma situação de relevante 

endemia local para hanseníase.

A construção do f luxograma foi estruturada 

em três fases, sendo a pr imeira const ituída pela 

realização dos grupos focais por meio do Google 

Meet, para ident if icar os conceitos sobre v igilânc ia 

dos contatos, seguida pela análise do conteúdo das 

falas por meio do referenc ial analít ico do Discurso do 

Sujeito Colet ivo (DSC) de Lefèvre e Lefévre12,13, com a 

extração das expressões-chave, ideias centrais para a 

construção do DSC síntese que estruturou a pr imeira 

versão do f luxograma. A segunda fase compreendeu 

a aprec iação do f luxograma pela coordenação da 

Vigilânc ia Epidemiológica do munic ípio de Sobral , 

seguida pela construção da segunda versão do 

instrumento. Na terceira fase, operac ionalizou-se a 

validação do f luxograma pelos t rabalhadores da ESF.

Na pr imeira fase, par t ic iparam dos grupos 

focais : uma médica, duas enfermeiras e oito agentes 

comunitár ios de saúde (ACS) que atuavam na ESF 

há mais de seis meses e já hav iam acompanhado o 

tratamento de, no mínimo, c inco casos de hanseníase. 

Foram realizados dois grupos focais para avaliar a 

compreensão dos par t ic ipantes sobre a temát ica da 

v igilânc ia dos contatos, por meio do recurso Google 

Meet, tendo em v ista o contexto de pandemia de 

cov id-19 que ex igia cuidados e recomendava-se a 

não realização de aglomerações. Os grupos t iveram 

duração média de uma hora e inter valo semanal entre 

os encontros; o pr imeiro grupo foi com os ACS e o 

segundo com uma médica e duas enfermeiras. 

As discussões nos grupos foram mediadas por um 

coordenador, o qual também aplicou um quest ionár io 

para a extração das seguintes var iáveis : (1) Categor ia 

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 v ínculo de 

trabalho (estado; munic ípio); (5) Tempo de atuação 

em ser v iço (anos: 3 a 5; 15 a 20; 21 a 30); e (6) 

Número de casos acompanhados (caso: 5; 6 a 8; > 8) .

Durante os grupos focais foi realizada a escuta 

dos t rabalhadores da ESF, or ientados a par t ir das 

seguintes questões nor teadoras : O que é hanseníase? 

Quais as formas de transmissão? O que é um contato 

de um caso de hanseníase? Quais os públicos com 

maior r isco para desenvolver hanseníase? Já ref let iu 

sobre a impor tânc ia da v igilânc ia dos contatos 

de hanseníase? Quais as estratégias de v igilânc ia 

adotadas?

Em posse das falas dos grupos focais, gravadas 
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pelo recurso Google Meet, efet ivou-se a análise 

por meio do DSC. As respostas foram analisadas e 

agrupadas em categor ias com base na semelhança e 

complementação das ideias centrais do DSC. Obteve-

se dez expressões-chave e seis ideias centrais, 

que culminaram em seis DSC síntese. Ut ilizou-

se o programa DSC sof t© 2.0 para a organização 

e t ratamento das falas. Cabe ressaltar que esse 

programa não extrai de modo automát ico as 

expressões-chave ou ideias centrais, é necessár io o 

discernimento cr ít ico do pesquisador para a extração 

dos elementos.

Na segunda fase, realizou-se a aprec iação 

indiv idual e presenc ial por cada trabalhador da ESF 

par t ic ipante do estudo. Além disso, houve também 

a aprec iação em lócus pela equipe de Vigilânc ia 

Epidemiológica de Sobral . Após as aprec iações, 

foram acatadas as sugestões e construída a versão 

pré-f inal do f luxograma.

A terceira fase const ituiu a validação do 

f luxograma, realizada de modo colet ivo pelos 

t rabalhadores da ESF por meio do recurso Google 

Meet; nessa ocasião, o instrumento foi aprovado por 

todos os 11 par t ic ipantes e produz ida a versão f inal 

do f luxograma (Figura 1) . 

Figura 1 – Elementos do f luxograma para mapas de 

processos. Sobral , Ceará, 2021

 

Fonte : Elaborado a par t ir do referenc ial metodológico 

de Franco e Merhy8.

Destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual 

Vale do Acaraú, sob o CAAE 35109020.0.0000.5053 

e n.º 4.257.889. Além disso, para a obtenção do 

consent imento dos par t ic ipantes, foi apresentado 

de modo indiv idual , presenc ial e prév io aos 

encontros v ir tuais, o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido.

RESULTADOS

Caracterização dos Trabalhadores da ESF

Dos 11 trabalhadores par t ic ipantes, oito foram 

ACS, duas enfermeiras e uma médica. Obser vou-se 

concentração de trabalhadores do sexo feminino, 

com uma média de idade de 43,2 anos, v inculados ao 

munic ípio há um tempo mínimo de três anos e que já 

acompanharam, em média, 8,4 casos de hanseníase 

(Tabela 1) .

Tabela 1 – Carac ter ização dos t rabalhadores 

par t ic ipantes do grupo focal em Sobral , Ceará, 2021 

(n =11)

Var iáveis N

Trabalhadores da ESF

ACS 8

Enfermeira 2

Médica 1

Sexo

Feminino 9

Masculino 2

Faixa Etár ia (anos)

25 - 30 3

31 - 40 2

41 -50 2

51 - 60 4

Vínculo de trabalho

Estado 3

Munic ípio 8

Tempo de atuação em serv iço

3 a 5 anos 4

15 a 20 anos 3

21 a 30 anos 4

Casos acompanhados

5 casos 3

6 a 8 casos 7

>8 casos 1

Total de Entrev istados 11

Fonte : Dados da pesquisa.

Grupos focais: ações e estratégias de vigilância 
dos contatos de hanseníase

Dos seis DSC síntese, dois apresentaram mais de 

uma ideia central , sendo esses o DSC pr imeiro e o 

sexto.  Assim, no DSC pr imeiro foram apresentadas 

as seguintes ideias centrais : “1A: manchas na pele” 

e “1B: doença comum”. Enquanto no DSC sexto, as 

ideias foram: “6A: v igilânc ia aos contatos e v iz inhos” 

e “6B: v igilânc ia e busca at iva”. Cada DSC recebeu 

um t ítulo em referênc ia às perguntas realizadas, 

enquanto estratégia nor teadora dos tópicos de 

ideias centrais (Tabela 2) .
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Tabela 2 – Consolidação das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Colet ivo (DSC) do grupo focal- Vigilânc ia 

dos Contatos de Hanseníase, Sobral , Ceará, 2021

DSC 1 O que é hanseníase? N*

Ideia Central 1A:  Manchas na pele 8

Ideia Central 1B: Doença comum com muito preconceito e negligênc ia 4

DSC 2 Formas de Transmissão

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado 6

DSC 3 Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas 8

DSC 4 Risco de Desenvolv imento

Ideia Central 4A: Contatos e prof issionais da saúde 6

DSC 5 Impor tância da Vigilânc ia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenador ia de Vigilânc ia não cobra 7

DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolv idas

Ideia Central 6A: Vigilânc ia aos contatos e v iz inhos 4

Ideia Central 6B: Estendido às ações de reavaliação 3

Total de Entrev istados 11

Fonte : Dados da pesquisa.

 

As sínteses dos DSC foram organizadas em uma f igura, como estratégia para a v isualização das pr inc ipais 

ideias que apoiaram a construção do f luxograma (Figura 2) .

Figura 2 – Consolidação das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Colet ivo (DSC) do grupo focal , Sobral , 

Ceará, 2021

DSC 1 O que é hanseníase?

Ideia Central 1A:  Manchas na pele

É uma doença que tem cura, causada por uma bactér ia que é t ransmit ida por got ículas no ar, que 

causa manchas na pele ; as manchas, neur ites, que são dores intensas nos ner vos, com perda de força. 

Por isso, qualquer lesão suspeita é avaliada, pois pode ser hanseníase (A01, A03, A04, A06, A08, A09, 

A10, A011).

Ideia Central 1B: Doença comum com muito preconceito e negligênc ia 

A hanseníase na ESF é uma doença comum, que tem muito preconceito e negligênc ia, ao qual nós 

temos que se apoderar dessa possibil idade, e a gente começar a trabalhar com ela como uma das 

nossas realidades do ter r itór io, temos que começar a ver ela como todas as lesões de pele, alteração de 

sensibilidade, tem que ter um olhar de suspeição, fugindo do cot idiano das def inições que se ver nos 

livros (A01, A03, A05, A09).

DSC 2 Formas de Transmissão

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado

As formas de transmissão estão muito relac ionadas a essa situação de imunidade do hospedeiro, 90% 

de nós nascemos com resistênc ia natural à hanseníase, e se sabe que a pessoa prec isa ter um contato 

ínt imo e prolongado, acontece entre os contatos intradomic iliares, pelo contato, pelo o ar, né, mas o 

medo, o preconceito é tão 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

São os contatos dos casos de hanseníase, a v iz inhança, os contatos domic iliares, esse contato soc ial, os 

contatos extradomic iliares, e lógico que o cara passa 8 horas por dia, é contato tanto quanto uma pessoa 

que passa o tempo todo trabalhando e só faz dormir à noite (A02, A03, A05, A07, A08, A09, A10, A11). 
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DSC 4 Risco de Desenvolv imento

Ideia Central 4A: Contatos e Prof issionais da saúde

São os contatos domic iliares e soc ial, e assim, apesar de tudo, os prof issionais de saúde também, pois são 

pessoas que diretamente lidam com a hanseníase, e não são valor izados como extremamente vulneráveis 

para desenvolver hanseníase, embora na prát ica conseguirmos ver muitos Agentes Comunitár ios de Saúde 

com hanseníase (A01, A02, A03, A07, A08, A10).

DSC 5 Impor tância da Vigilânc ia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenador ia de Vigilânc ia não cobra

Ref lito sempre, pr inc ipalmente depois que eu t ive hanseníase, e depois que teve um caso no ter r itór io 

e anos depois teve um da família que também foi diagnost icado com hanseníase. Porém eu acho assim, 

que aqui no ter r itór io a agente vê que aqueles contatos que foram escr itos no prontuár io, foram só 

escr itos, nunca foram avaliados, aí eu digo é muito para Coordenadora da Vig ilânc ia Epidemiológica, isso 

acontece por que você não cobra das equipes (A03, A05, A06, A07, A08, A10, A11).

DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolv idas

Ideia Central 6A: Vigilânc ia aos contatos e v iz inhos

Fico realizando v isita de rot ina para ver como está, pois obser vei na minha v ivênc ia que só deu cer to 

avaliar os contatos quando fui na casa, porque quando era para v ir no posto, não v inham de jeito 

nenhum. Assim, f ico obser vando nas v isitas, nas casas v iz inhas, e quando aparece algum sintoma ou 

mancha, peço para ir na unidade ser avaliado (A02, A04, A10, A11).

Ideia Central 6B: Estendido às ações de reavaliação

É realizada a v ig ilânc ia anual dos contatos domic iliares e extradomic iliar durante os c incos anos; com 

as ações de monitoramento, acredito que dever iam ser estendidas às ações de reavaliação dos casos de 

hanseníase há c inco anos atrás e os seus contatos, af inal já posso encontrar rec idivas, como já encontrei 

uma vez. Além disso, nosso ter r itór io é endêmico, Sobral é endêmica, então temos que valor izar toda 

queixa de lesão de pele que chega na demanda diár ia da unidade, apesar que a hanseníase não é uma 

doença exclusiva da pele, e sim dermatoneurológica (A02, A03, A06, A08).

Fonte : Dados da pesquisa.

O “F luxograma de v igilânc ia da rede de contatos de hanseníase” (Figura 3) foi idealizado enquanto 

alternat iva de sistemat ização das ações para a v igilânc ia de contatos dos casos de hanseníase na ESF. Assim, 

a operac ionalização dessa fer ramenta tem iníc io a par t ir da ident if icação do caso de hanseníase, representada 

no f luxograma por meio de um c írculo oval . Após a conf irmação diagnóst ica, o f luxograma é guiado para o 

losango, que se refere à tomada de dec isão, a par t ir de um quest ionamento sobre a ident if icação da rede de 

contatos. 

Em seguida, havendo a ident if icação efet iva da rede de contatos do caso de hanseníase, o prof issional 

deverá efet ivar a avaliação dermatoneurológica com os contatos indicados. Todav ia, se os contatos não foram 

ident if icados, o f luxo seguirá para retângulo de “Estratégias de ident if icação e invest igação da Rede de 

Contatos”, que apresenta estratégias de invest igação de contatos domic iliares e extradomic iliares . Ao serem 

detectados, cabe ao prof issional agendar os respect ivos contatos para a realização do exame dermatoneurológico.
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Figura 3 – F luxograma de v igilânc ia da rede de contatos dos casos de hanseníase em Sobral , Ceará, 2021. 

*1,2 - Pr inc ipais s inais e s intomas de hanseníase6:

Lesão (ões) e/ou área (s) da pele com alteração da sensibil idade térmica e/ou dolorosa e/ou tát il ; ou espessamento de ner vo 

per ifér ico, assoc iado a alterações sensit ivas e/ou motoras e/ou autonômicas ; ou presença de bac ilos M. leprae, conf irmada na 

bac iloscopia de esf regaço int radérmico ou na bióps ia de pele.

Cr itér ios para a c lass if icação operac ional da hanseníase :

Pauc ibac il ar (PB) – presença de até c inco lesões de pele, com bac iloscopia de raspado intradérmico negat ivo, quando 

disponível) ; 

Mult ibac il ares (MB) – presença de seis ou mais lesões de pele OU bac iloscopia de raspado intradérmico posit iva 

independentemente do quant itat ivo de lesão.

Fonte : Dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO

Com base no diálogo dos grupos focais com 

os t rabalhadores da ESF, obser vou-se que esses 

prof issionais compreendem que a hanseníase é 

uma doença que afeta sobretudo a pele, conforme 

ev idenc iado na ideia central do pr imeiro DSC “1A: 

manchas na pele”. Essa percepção é reforçada 

pela mídia, por meio das campanhas nac ionais 

de sensibilização ao combate e enf rentamento 

da hanseníase5,7,14,15. Entretanto, além de causar 

alterações dermatológicas, tem potenc ial em gerar 

danos neurológicos progressivos, graves, como 

alterações da sensibilidade nas manchas e lesões, 

espessamento de ner vos e paralis ia muscular. Essas 

alterações podem ser agravadas em sequelas e 

incapac idades f ís icas, caso o diagnóst ico e iníc io do 

tratamento não seja opor tunizado em tempo hábil ; 

por isso, reforça-se a impor tânc ia da v igilânc ia dos 

contatos de hanseníase enquanto estratégia para a 

detecção precoce de novos casos15-17.

Além disso, os t rabalhadores compreendem que a 

hanseníase é uma doença presente nos ter r itór ios da 

ESF, car regada com carga de est igma e preconceito, 

como pode ser v isto a par t ir da ideia central “1B: 

doença comum com muito preconceito e negligênc ia”, 

no pr imeiro DSC. Porém, a hanseníase ainda necessita 

ser problemat izada no exerc íc io prof issional das 

equipes na ESF, por meio de estratégias que or ientem 

a população sobre os sinais e sintomas, assim como 

ações que v iabilizem a detecção e diagnóst ico 

precoce, v isando a quebra do c iclo de transmissão 

da doença.   

A v igilânc ia dos contatos const itui uma das 

impor tantes estratégias para o enf rentamento da 

doença, espec ialmente quando realizada nos grupos 

com maior potenc ial de r isco para adoec imento18, 

ou seja, os contatos sejam domic iliares ou soc iais. 

Em estudo de coor te realizado no Brasil , durante 

o per íodo de 2007 a 2014, ev idenc iou-se que os 

contatos dos casos de mult ibac ilares apresentam 

maior chance de desenvolver a hanseníase, com uma 

razão de chance de 1,48 em relação aos contatos 

domic iliares, e essa chance aumentava em até três 

vezes na população com idade igual ou super ior a 50 

anos19. 

Estudo randomizado desenvolv ido no per íodo de 

2011 a 2018, no estado do Rio de Janeiro, ident if icou-

se, a par t ir da avaliação de 2.437 contatos, 54 casos 

novos de hanseníase por meio do exame laborator ial 

de reação em cadeia da polimerase quant itat ivo19, 

notabilizando-se a impor tânc ia das ações 

epidemiológicas de v igilânc ia dos contatos diante 

do r isco e grau de vulnerabilidade em desenvolver 

a doença. 

O r isco para desenvolver a hanseníase está 

assoc iado ao contato prolongado com doentes sem 

tratamento e da resposta imune do hospedeiro, 

reforçando a necessidade de efet ivar a v igilânc ia 

anual dos contatos, durante o per íodo preconizado 

de c inco anos, por meio da realização do exame 

dermatoneurológico e a ofer ta de or ientações aos 

contatos sobre a sintomatologia7,16. Essas ações 

colaboram com a detecção precoce e com a redução 

do est igma e preconceito.

O cenár io epidemiológico da hanseníase 

no munic ípio de Sobral e no Brasil ev idenc ia 

a necessidade dos prof issionais da ESF de se 

apropr iarem do conhec imento clínico da doença3. 

Dessa forma, torna-se relevante a qualif icação 

prof issional v isando o apr imoramento no manejo 

da hanseníase, a exemplo dos cursos ofer tados 

na plataforma digital da Universidade Aber ta do 

Sistema Único de Saúde20, enquanto estratégia de 

Educação Permanente em Saúde aos prof issionais, 

como por meio das ações de formação fomentadas 

pelo Sistema Munic ipal de Saúde de Sobral através 

da Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia.

Alinhado à necessidade de aper feiçoamento 

prof issional , o “F luxograma de v igilânc ia da rede de 

contatos de hanseníase” possibilita a ampliação da 

v igilânc ia dos contatos da doença ao contexto da 

ESF e melhor or ientação de prát icas prof issionais, 

atendendo à proposta inst ituída pela OMS e MS, 

em 2016. Além disso, para a cr iação do f luxograma 

foram considerados aspectos intr ínsecos do contexto 

epidemiológico do ter r itór io e a exper iênc ia dos 

prof issionais que atuam diretamente na condução 

dos casos de hanseníase, o que torna uma estratégia 

fac t ível de reprodução em âmbito nac ional . Todav ia, 

é necessár io propor discussões sobre as def inições 

das categor ias contatos domic iliares e soc iais na ESF 

para a melhor compreensão por par te das equipes de 

saúde.

CONCLUSÃO

O f luxograma de v igilânc ia da rede de contatos 

dos casos de hanseníase é uma potente fer ramenta 

para a sistemat ização das ações de v igilânc ia dos 

contatos nos ter r itór ios da ESF, pois pode opor tunizar 

a detecção precoce de casos novos a par t ir da rede de 
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contatos dos casos índices e, de modo subsequente, 

v iabilizar a redução da instalação de GIF2.

 Destaca-se que a estratégia dos encontros 

do grupo focal na modalidade v ir tual apresentou 

limitações na extração das impressões e ideias 

dos par t ic ipantes, v isto que o espaço v ir tual não 

favorece a construção de v ínculos mediada pela 

t roca de olhares e afetos. Porém, diante do cenár io 

da pandemia de cov id-19, o grupo focal no espaço 

digital garant iu a segurança dos envolv idos e as 

medidas protet ivas necessár ias. Além disso, em 

decor rênc ia do per íodo limitado do programa de RMSF, 

de dois anos, não houve tempo hábil para a aplicação 

prát ica do f luxograma. No entanto, destaca-se que 

este estudo recomenda a incorporação do f luxograma 

no processo de trabalho da v igilânc ia aos contatos 

dos casos de hanseníase e, consequentemente, a 

avaliação da efet iv idade do f luxograma em outras 

realidades de saúde, possibilitando o apr imoramento 

do instrumento.

Ademais, espera-se que, a par t ir da implementação 

do f luxograma, seja for talec ida a cultura da 

v igilânc ia dos contatos dos casos de hanseníase, no 

per íodo mínimo de c inco anos após o diagnóst ico do 

caso índice, conforme preconizado pela OMS e MS.
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