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RESUMO

o Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa, de
evolucdo lenta, potencialmente incapacitante, que se manifesta principalmente por
meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos
periféricos, tendo como agente causal o Mycobacterium Leprae. Objetivo: Avaliar os
resultados do exame de contatos de casos de hanseniase, residentes na cidade de
Manaus e acompanhados na Referéncia Alfredo da Matta. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal e avaliativo, baseados em dados secundarios do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, do Monitoramento da SEMSA e
da Fundacédo Alfredo da Matta. As principais varidveis de interesse deste estudo
foram: de sexo, raca, zona de residéncia, ocupacao, forma de deteccdo, grau de
escolaridade, classificacdo operacional, forma clinica e grau de incapacidade fisica.
Resultados: O total de casos indices analisados foi de 105, com o predominio do
sexo masculino (58,1%), tendo a raca parda apresentado um percentual de (85,7%)
e guanto a escolaridade, o ensino fundamental incompleto, destacou-se com (40%)
do total de casos. Com relacdo a ocupacao, os estudantes apresentaram um indice
de (13,3%) e no que concerne a classificacdo operacional, a Multibacilar foi a mais
incidente, com um indice de (61%) do total, e a forma clinica em destaque, foi a
dimorfa com (78,1%) dos casos. Observou-se comportamento ascendente na
cobertura de exames de contatos com as estratégias utilizadas, com exames de
contatos, com incremento de 612,3% ao longo do periodo. Quando comparado a
partir do ano 2012 anterior ao inicio das atividades em parceria e 2017 ano de
avaliacdo, este incremento foi de 119,0%. O aumento na cobertura de exames de
contatos na FUAM influenciou também na melhoria da cobertura do municipio de
Manaus, onde houve um aumento de 157,9% e de 65,8% no estado no periodo de
2012 antes das estratégias a 2017 ano de avaliacdo, € importante ressaltar que no
mesmo periodo o aumento da cobertura no Brasil foi 6,2%. Concluséo: Este estudo
mostrou que estratégias de busca ativa em conjunto com a Secretaria Municipal de
Salde sdo necessarias para melhorar a cobertura e o registro de dados dos

contatos;

Palavras-chave: Hanseniase. Contatos. Avaliacao
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a contagious infection, show evolution, disease potentially
disabling which manifests itself through signs dermatoneurological signs and
symptoms: lesions on the skin and peripheral nerves, having as causal agent a
Mycobacterium Leprae. Objective: This study aimed to evaluate the results of the
examination of contacts of leprosy cases, resident in the city of Manaus and followed
up at the Alfredo da Matta Reference Center, in the 2015-2017 Cohort.
Methodology: This is a descriptive, transversal and evaluative study, based on
secondary data (Notification of Grievances Information System), SEMSA Monitoring
and Alfredo da Matta Foundation sheet). The main variables of interest in this study
were: sex, race, area of residence, occupation, form of detection, educational level,
clinical form, operational classification and degree of physical disability. Results: In
this study, a total of 105 leprosy index cases were observed, with a predominance of
males (58.1%), the brown race, presented a percentage of (85.7%) and regarding
education, the incomplete elementary education, stood out with (40%) of the cases.
Regarding occupation students, had an index of (13.3%) and with regard to
operational classification, the multibacillary was the most incident, presenting (61%)
of the total, and the clinical form highlighted, was the dimorphic , with (78.1%) of the
cases. An upward behavior was observed in the coverage of contact exams with the
strategies used, with contact exams, with an increase of 612.3% over the period.
When compared from the year 2012 prior to the start of activities in partnership and
2017 year of evaluation, this increase was 119.0%. The increase in coverage of
contact exams at FUAM also influenced the improvement of coverage in the
municipality of Manaus, where there was an increase of 157.9% and 65.8% in the
state in the period of 2012 before the strategies to 2017 year of evaluation , it is
important to note that in the same period the increase in coverage in Brazil was
6.2%. Conclusion: This study showed that active search strategies in conjunction
with the Municipal Health Secretariat are necessary to improve coverage and record
contact data.Conclusion: This study showed that active search strategies in
conjunction with the Municipal Health Secretariat are necessary to improve coverage
and record contact data;

Keywords: Leprosy. Contacts. Evaluation



RESUMO LEIGO

A hanseniase é uma doenca de pele, transmitida por uma bactéria, que afeta a pele
e 0s nervos, podendo causar deformidades fisicas, se ndo for diagnosticada
precocemente. A doenca é transmitida de uma pessoa doente para outra pela
respiragdo e quem mora com o doente tem um risco maior de adoecer, por iSSO a
importancia de examinar todas as pessoas que moram juntas e que tem proximidade
com o doente. O objetivo deste estudo foi avaliar se o trabalho de busca ativa
aumentou o numero de pessoas que moram juntas examinadas. Foram avaliados os
dados de 105 casos de hanseniase, destes 61(58,1% eram do sexo masculino e
44(41,9%) do sexo feminino, a média de idade foi 45,6 anos. Dos casos notificados
foram registrados 394 contatos domiciliares. Sendo que 63,5% eram contatos dos
casos Multibacilares e 36,5% dos casos Paucibacilarsbacilares. Em relacao a idade
90,4% eram contatos de adultos e 9,6% de criancas até 14 anos. Observou-se que a
proporcao de contatos examinados era de 37,3% em 2012 e como resultado deste
trabalho que intensificou a busca na casa dos pacientes com apoio da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus esta proporcdo aumentou para 81,2% em 2018.
Podemos concluir que as a¢cées em conjunto com a aten¢do primaria e o distritos de
saude de Manaus incrementaram 0 aumento de contatos examinados e serviu para
integrar e fortalecer ainda mais as acfes de hanseniase na rede de Atencéo
Priméria de Saude.

Palavras-chave: Hanseniase. Contatos. Avaliacao
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais da Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infecciosa, crbnica, cujo agente etiolodgico € o
Mycobacterium Leprae (bacilo alcool-acido-resistente), que afeta o0s nervos
superficiais da pele e nervos periféricos. Se nao for diagnosticada e tratada

precocemente, pode levar & incapacidade fisica™?

A hanseniase tem periodo de incubagdo prolongado, amplo espectro de
manifestacdes clinicas e evolucdo cronica, afetando principalmente pele e nervos
periféricos. A doenca é transmitida pelo convivio com casos multibacilares (MB) sem
tratamento, sendo que as vias aéreas superiores e mucosas sdo consideradas as
principais fontes de transmissdo. Admite-se que o tempo médio de incubacédo seja
de 2 a 5 anos para pacientes paucibacilares (PB) e de 5 a 10 anos para os MB*3#°¢
.

Em regibes com niveis endémicos de hanseniase, a populacdo em geral
encontra-se sob risco de exposicao a infeccdo e esse risco € ainda maior entre 0s

contatos domiciliares dos casos de hanseniase®.

1.2 Epidemiologia da Hanseniase

Em 2018, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 159 paises
informaram 208.619 casos novos de hanseniase, o que representou uma taxa de
deteccdo de 2,7/100.000 habitantes (figura 1). Foram notificados 16.013 casos em
menores de 15 anos, o que representou uma taxa de deteccdo de 0,82/100.000
criancas. Sendo a india, Indonésia e Brasil os paises com maior nimero de casos

no mundo nessa faixa etaria.
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Figura 1 - DistribuicAo Geografica dos Casos Novos de Hanseniase no Mundo -
2018

No Brasil, em 2018, foram notificados 28.660 casos novos, com uma taxa de
deteccdo de 13,7/100.000 hab. Esses parametros classificaram o pais como de alta
endemicidade, sendo o segundo com o maior nimero de casos novos registrados no
mundo®®. A Taxa de Deteccdo por mostrou um aumento nas Regides Norte e
Centro-Oeste. Estas Regides acrescida da Nordeste apresentaram altas Taxas de
Deteccdo. ( figura 2)™.
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Figura 2 - Taxa de Deteccdo Geral de Hanseniase segundo Regides do Brasil - 2005
- 2018

Em relacdo ao indicador de menores de 15 anos, o Brasil apresentou uma
reducdo de 31%, passando de 5,43 em 2009 para 3,75/100.000 menores em 2018,
com mudanca do parametro de “muito alto” para “alto”. Essa reducao foi observada
em todas as Regides, no entanto ndo apresentam um comportamento de tendéncia
decrescente e sim de flutuacdo principalmente nas Regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Este € um importante indicador da tendéncia da doenca, pois
demonstra focos de transmissdo ativa. Chamando a atencéo para a importancia do

exame de contatos (figura 3)™°.
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Figura 3 - Taxa de Deteccdo de Hanseniase em Menores de 15 anos segundo
Regides do Brasil, 2005 - 2018

Em relacdo ao indicador proporcao de contatos examinados no Brasil e por
Regides observou-se que apesar do incremento ao longo dos anos ainda
apresentam propor¢cao abaixo do considerado bom, principalmente nas Regides
Norte e Centro-Oeste. E importante observar que todas as Regifes se encontram
com parametro considerado regular, abaixo de 90% e que, ao longo dos ultimos
anos somente a Regido Sul por um periodo de 3 anos conseguiu taxas acima de
90%(figura 4)*°.
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Figura 4 - Proporgéo de contatos examinados entre os registrados dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes por Regides - 2005 a 2018

No ano de 2018, foram notificados no Estado do Amazonas, 421 casos novos,
com uma taxa de deteccdo de 10,30/100.000 hab e em Manaus, foram detectados
119 casos novos, com uma taxa de deteccdo de 5,6/100mil hab.' (figura 5). Ao
longo dos dltimos anos o Estado e Manaus veem apresentado tendéncia
decrescente nas taxas de deteccdo, no entanto ainda apresentam taxas de alta e
meédia endemicidade. Apesar desta tendéncia, € importante observar que o indicador
menor de 15 anos, que também apresenta quedas significativas no Estado e em
Manaus mantem-se com taxas consideradas muito alta e alta respectivamente,
demonstrando que existe transmissao ativa recente na populacdo, reforcando a
necessidade de intensificar os exames de contatos principalmente nesta faixa etaria
(figura 6)™* .



Taxa Detec/100.000 hab.
100
Manaus
Nazonas
80
60
40
i == —=
0

199019911992199319941995199619971998199920002001200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016201720182019 ANO

Hiperendémico:>40,0/100 mil hab.
Queda da Detecc¢éo no periodo foi de 87,0% Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil hab.

PARAMET ROS: Alto: 10,00 a 19,99/100 mil hab.

== Capital ==Interior ==Amazonas

Médio: 2,00 a 9,99/100 mil hab.

Fonte:SINANET\DCDE\GEPNSubinfor\Fundagéo Alfredo da Matia
Baixo: <2,00/100 mil hab.

Figura 5 — Taxa de Deteccéo Geral de Hanseniase de Manaus, Interior e Amazonas-
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Figura 6 - Taxa de Deteccdo de Hanseniase em Menores de 15 anos em Manaus,
Interior e Amazonas-1990 a 2018



O indicador de contatos para o Estado do Amazonas apresentou
crescimento importante ao longo dos anos, pois ja teve o pior resultado entre os
Estados da Federacdo. A melhora nos resultados deve-se a todo o trabalho
realizado buscando a integracdo e descentralizacdo das atividades na Atencao
Priméria de Saude — APS. O Estado apresentou um aumento de 67% no periodo de
2012 para 2018. Este € o periodo em foram utilizadas varias estratégias para

melhoria da cobertura deste indicador (figura 7)**.
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Figura 7 - Proporcdo de contatos examinados entre os registrados dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes no Estado do Amazonas - 2008
a 2018

Na Fundacgéao Alfredo da Matta (FUAM), no mesmo ano foram diagnosticados
154 casos, sendo que destes, 121 (78,5%) foram casos novos, 15 (9,7%) recidivas,

11 (7,4%) outros reingressos e 7 (4,5%) transferéncias™’.

1.3 Vigilancia Epidemioldgica de Contatos

Com o proposito de fortalecer: o controle, a coordenacdo, parceria dos
governos, combate a hanseniase e suas complicagdes, combate a discriminagéo e

promover a inclusdo a Organizacdo Mundial de Saude- OMS lancou a Estratégia



Global para Hanseniase 2016-2020'2. Esta estratégia trabalha com pilares e um
deles reforca a importancia do exame de contatos.

O Ministério da Saude (MS), nos ultimos anos, vem desenvolvendo acdes
para aumentar a deteccéo de casos novos, prevenir as incapacidades e fortalecer o
sistema de vigilancia para a hanseniase. E frente aos desafios que ainda
permanecem para o enfrentamento da doenca e alicercado na “Estratégia Global
para a Hanseniase 2016-2020 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o MS
elaborou a “Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase: 2019-2022”,
gue tem por objetivo geral contribuir para a reducdo da carga da doenca no Brasil.
Um dos objetivos dessa estratégia conforme consta no pilar “Enfrentamento da
hanseniase e suas complicagcbes” € a detecgao precoce da hanseniase sendo uma

de suas ac6es a investigacdo dos contatos®?.

Nas Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica, o MS reforca que a vigilancia de contatos tem por
finalidade a descoberta de casos novos entre aqueles que convivem ou conviveram,
de forma prolongada com o caso novo de hanseniase diagnosticado (caso indice).
Além de descobrir suas possiveis fontes de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora
dele (social), independentemente de qual seja a classificacdo operacional do

doente?®,

A vigilancia de contatos de casos diagnosticados é a principal estratégia para
o diagndstico precoce e reducdo das taxas de incidéncia da doenca®®. Os contatos
domiciliares de pacientes multibacilares (MB), apresentam de 5 a 10 vezes maior
risco de adoecerem, enquanto nos contatos de casos paucibacilares (PB), o risco é
de 2 a 3 vezes, comparados ao grupo sem exposicdo domiciliar’>, Recentemente a
OMS recomendou a quimioprofilaxia desses contatos com dose Unica de
Rifampicina acima de 2 anos de idade'®. Em estudo realizado na Indonésia,
evidenciou-se alguns fatores que influenciaram no desenvolvimento da doenca ou
infecgdo, tais quais: a idade, estado nutricional, contatos com outra micobactéria e
fatores genéticos™. Estudo realizado na Fundacdo Alfredo da Matta detectou a
prevaléncia de 15% de anticorpo anti- PGL-1(glicolipidio fendlico-1), utilizando-se o

teste MI flow (teste imunocromatografico de fita), nos 234 contatos domiciliares



avaliados. O PGL-1, € um antigeno especifico para o Mycobacterium Leprae, o que
sugere infeccdo pelo mesmo®. Alguns autores evidenciaram que nas areas
hiperendémicas, o risco da doenca é alto, nos contatos sociais'”*%. E de acordo com
estudo realizado em Igarapé- Acu, municipio do Estado do Para, dos 133 contatos
registrados, 65 % foram de casos indices multibacilares e 35% de paucibacilares e
destes, 3,76% evoluiram para casos secundarios sendo um entre 0s contatos
paucibacilares e quatro, entre os multibacilares. Observou-se também, que a maioria

dos contatos registrados (63,16%) n&o foram avaliados pelos servicos de satde™®.

Estudo realizado no municipio de S&o Luis no Maranh&o, apresentou a maior
frequéncia de contatos intradomiciliares na faixa etaria entre 0 a 20 anos de idade.
Entre os 49 contatos suspeitos encaminhados para exame, 18 (36,73%)
apresentaram resultado positivo para a doenca e 26 contatos (53,06%), nao

apresentavam resultados em sua ficha de acompanhamento®.

Segundo trabalho realizado na Bahia, a analise de coortes de contatos
examinados entre os registrados, a proporcao de cura, de abandono e de recidiva,
permitiu avaliar a qualidade dos servicos de saude, com a finalidade de realizar o
planejamento das acdes, para o controle da doenca.?

Estudo recente com avaliacdo de escolares no municipio de Manaus,
detectou uma alta prevaléncia de casos de hanseniase em menores de 15 anos, 0
gue indica a necessidade de se examinar os contatos dos mesmos, a fim de reduzir

a cadeia de transmissao da doenca®’.

Com o objetivo de melhorar a cobertura de exames de contatos varias
estratégias foram sendo proposta pela FUAM: orientacBes ao paciente, utilizacdo de
cupons padronizados para serem entregues aos contatos que tem prioridade no
atendimento, contatos telefébnicos com os pacientes e parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).
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1.4 Justificativa

Por ser a vigilancia de contatos domiciliares de casos diagnosticados a
principal estratégia para o diagnostico oportuno, quebra da cadeia de transmissao
da doenca com consequente reducdo das taxas de deteccdo da doenca, torna-se
fundamental a realizacdo de estudos como este que se propde a analisar os
resultados da parceria entre a SEMSA e a FUAM, quanto ao incremento na
cobertura de exames de contatos na rotina dos servicos, inclusive no que concerne
a aplicacdo das novas diretrizes e identificar os principais mecanismos que

dificultam a avaliacdo dos exames de contatos.

Nesse sentido espera-se que a discussdo dos resultados e dos fluxos
estabelecidos, possam apontar nés criticos existentes neste periodo de transicao da
mudanca das recomendacdes oficiais, bem como sugerir novas estratégias para
implementacéo desta acédo e obtencdo das metas pactuadas em relacdo a vigilancia

de contatos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os resultados do exame de contatos de casos residentes em Manaus
e tratados no Centro de Referéncia Alfredo da Matta (FUAM), nas coortes de

tratamento MB/PB, avaliadas em 2017.

2.2Especificos

2.2.1 Avaliar os resultados das acdes recomendadas para a vigilancia dos contatos

na coorte de estudo;

2.2.2 Caracterizar os casos secundarios diagnosticados nesta a¢ao;

2.2.3 Avaliar os resultados da articulagdo da FUAM com a SEMSA para visita
domiciliar nos casos em que 0s pacientes ndo trouxeram seus contatos para exame

na unidade de referéncia;

2.2.4 Discutir os mecanismos que facilitam e dificultam a aplicacdo das
recomendacdes atuais do Ministério da Saude (MS) para a Vigilancia Epidemiologica
(VE).
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3 METODOLOGIA
3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo baseado em dados secundarios (Ficha do
SINAN, Ficha de Monitoramento da SEMSA, FUAM e prontuarios dos pacientes
indices).

3.2 Universo de Estudo

Contatos de casos novos de hanseniase diagnosticados e residentes na

cidade de Manaus, no ano das coortes.

3.2.1 Local do Estudo

O local de estudo foi a Fundacdo de Dermatologia e Venereologia Alfredo
da Matta (FUAM), Centro de Referéncia para doencas dermatologicas e

sexualmente transmissiveis.

3.2.2 Populacéo de Estudo

A Populacdo do Estudo foi composta pelos 394 contatos registrados na

Fundacao Alfredo da Matta nos anos das coortes.
3.3 Critérios de Incluséo
Todos os contatos dos casos indices diagnosticados nos anos das coortes

referidas, residentes no municipio de Manaus e acompanhados na Fundacéo Alfredo
da Matta.



13

3.4 Critérios de Nao Incluséo

Todos os contatos dos casos indices, residentes em outros municipios do

Estado do Amazonas.

3.5 Critérios de Exclusao

Todos os contatos dos casos indices que apresentaram enderecos

incompletos e que n&o foram localizados.

3.6 Procedimentos e Conceitos

Foram consideradas as recomendacdes da FUAM para o exame de contatos
como segue: orientacdo para todos 0s casos novos sobre a importancia do exame
dos contatos, posteriormente foi criado um modelo de cupom padronizado, cada
caso indice recebia o quantitativo de cupons, dependendo do nimero de contatos
existentes, e eram orientados a explicar a importancia do exame dermatolégico e
entregar um cupom a cada um, os mesmos tinham um prazo para comparecerem a
FUAM (figura 8). A outra estratégia foi a das visitas domiciliares, onde eram feitos
contatos com o0s casos indices e perguntado se poderia ser realizada visita em sua
residéncia, para que seus contatos pudessem ser examinados; caso eles
concordassem, a visita era agendada por profissionais da FUAM e realizada com
apoio da SEMSA. Outra estratégia foi a listagem dos casos com contatos nao
examinados, onde era feito contato telefébnico com os pacientes e também
perguntado se poderiam realizar a visita para exame de seus contatos, estas
listagens eram repassadas as equipes distritais da SEMSA Manaus e a equipe
realizava as visitas e o0 exame dermatolégico no domicilio, e posteriormente
encaminhavam a planilha de acompanhamento dos contatos examinados ou nao,
com dados da visita para FUAM, onde eram atualizados no SINAN e nos prontuéarios

(figura 9).
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Figura 9 - Fluxograma da estratégia de busca de contatos conjunta

3.6.2 Definicdes

Caso indice® Caso primario de hansenfase, diagnosticado no Sistema
Nacional de Informacgéao e Notificagdo de Agravos (SINAN).

Contato Domiciliar®: Toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido
com o doente de hanseniase.

Contato Social®. E qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em
relac6es familiares ou ndo, de forma proxima e prolongada. Os contatos sociais, que
incluem vizinhos, colegas de trabalhos e de escola, entre outros, devem ser
investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que

tiveram contato muito préximo e prolongado com o paciente nédo tratado.
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3.6.3 Variaveis de interesse

Foram utilizadas variaveis de: sexo, raca, zona de residéncia, profisséo,
forma de deteccéo, grau de escolaridade, grau de capacidade fisica, forma clinica,
classificacdo operacional e aplicacdo da vacina BCG, incluindo as mesmas variaveis

para os contatos suspeitos que foram diagnosticados a partir do caso indice.

3.6.4 Coletade Dados

Os dados serdo os mesmos da rotina do programa: casos novos de
hanseniase notificados no ano da coorte de 2017, Fichas do SINAN (Sistema de
Informacdo e Notificagdo de Agravos), as Planilhas de controle de contatos da
Fundacdo Alfredo da Matta, as Planilhas de controle de pacientes da Secretaria
Municipal de Saude, e os prontuarios dos casos indices, diagnosticados no ano da
coorte, com o fim de identificar os contatos ndo avaliados, quanto ao exame clinico,

exame dermatoneuroldgico e aplicacao da vacina BCG.

3.6.5 Fluxograma do Estudo

Casos novos de hanseniase dos
anos das coortes

Casos com
contatos existentes
e nao haviam sido

registrados

Média de Contatos
contatos por registrados e
caso indice examinados

Contatos registrados e
examinados em parceria
FUAM x SEMSA

Contatos registrados e
examinados pela FUAM

Figura 10 - Fluxograma do estudo
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3.7 Plano Analitico

Para as analises foram propostos os principais indicadores epidemioldgicos e
operacionais oficiais do Ministério da Saude, com o objetivo de avaliar os resultados
dos_exames de contatos, com as diversas estratégias propostas e seus resultados
na melhoria da cobertura de exames de contatos na FUAM. A seguir os indicadores

propostos:

e proporcéo de contatos examinados entre os registrados para 0s casos novos
de hanseniase diagnosticados no ano da coorte;

e proporcdo de contatos examinados que evoluiram para caso, dentre o total
de contatos registrados;

e proporcdo de contatos detectados como casos de hanseniase segundo
sexo, idade e grau 2 de incapacidade fisica, no momento do diagndstico,
entre 0s casos novos diagnosticados e avaliados no ano;

e proporcdo de contatos examinados segundo classificacdo operacional dos
casos indices;

e proporcédo de contatos detectados como casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagnostico entre 0s casos Nnovos
diagnosticados e avaliados no ano;

e N e % de contatos registrados por caso de hanseniase (Vinculo
parental/social do contato com o caso);

e N e % de contatos examinados na FUAM,;

e N e % de contatos que nado vieram para exame na FUAM e foram
examinados pela SEMSA,;

e N e % de casos localizados e ndo examinados;

e N e % de contatos existentes e que nao foram registrados (isso pode ser
verificado na visita domiciliar ou no exame da SEMSA e também em uma

verificagdo amostral com pacientes na FUAM).
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Foi verificado se o fluxo estabelecido entre a SEMSA e FUAM foi aplicado a
todos os casos novos, com a finalidade de_acompanhar a abordagem e avaliacdo do
exame dermatoneurologico, dos contatos.

As variaveis de interesse citadas anteriormente e o0s indicadores
epidemiologicos, foram retirados do banco do SINAN e digitados e armazenadas em
planilhas do Microsoft Excel, e posteriormente, construidas tabelas e graficos.

3.8 Aspectos Eticos

Foi submetido a apreciacéo pelo CEP/FUAM, por meio da Plataforma Brasil,
conforme preconizado pela Resolucdo CNS n° 466/2012 e aprovado através do
CAAE n° 04762818.2.0000.0002.
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4 RESULTADOS

Em Manaus cerca de 80% dos casos de hanseniase ainda sao
diagnosticados na Fundacao Alfredo da Matta, referéncia estadual, o que gera um
dos fatores que faz com que a cobertura de exames de contatos seja baixa na
propria FUAM, influenciando no resultado de Manaus. A FUAM sempre utilizou como
uma de suas estratégias o reforco das orientacbes ao paciente sobre a importancia
de levar seus contatos para realizar o exame dermatolégico, 0 que nem sempre
funcionava visto as dificuldades existentes por parte desses contatos. Para melhorar
esta cobertura foram pensadas outras estratégias, que sédo alvo destes resultados.

Os dados analisados foram referentes as coortes de casos multibacilares
diagnosticados em 2015 e paucibacilares diagnosticados em 2016 e avaliados em
2017. O numero de pacientes dessas coortes foram de 105 casos novos de
hanseniase, sendo 61 (58,1%) do sexo masculino e 44 (41,9%) do sexo feminino. A

idade média foi de 45,6, encontrado resultado semelhante quanto a classificacéo.

Em relacéo a raga/cor a maior frequéncia foi parda com 90 (85,7%) dos casos
seguida pela branca e para escolaridade o ensino fundamental incompleto foi 0 mais
frequente com 42 (40,0%) do total seguido pelo ensino médio completo. Quando
realizada andlise da ocupacdo observou-se maior frequéncia para estudantes com
14 (13,3%) e do lar 13 (12,4%), com maior propor¢ao entre os paucibacilares. A
maior frequéncia ficou distribuida entre outras ocupa¢cdes com37 (35,2%) tais como
domésticas, motoristas, montadores, comerciantes, carpinteiros, operadores,

caminhoneiro conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos casos de hanseniase detectados nos

anos das coortes

o Paucibacilar (PB) Multibacilar (MB) Total
Caracteristicas
n=41 % n=64 % n=105 %
Sexo
Masc 18 43,9 43 67,2 61 58,1
Fem 23 56,1 21 32,8 44 41,9
Idade: Media/DP 44.8/15,4 45,1/15,5 45,6/16,8
Faixa Etaria
<15 anos 3 73 1 16 4 3,8
> 15 anos 38 92,7 63 98,4 101 96,2
Raca/Cor
Parda 34 82,9 56 87,5 90 85,7
Branca 12,2 4 6,3 9 8,6
Preta 2,4 4 6,3 5 4.8
Amarela 24 0 0,0 1,0
Escolaridade
Ens. Superior 2 49 0 0,0 2 19
Ens. Superior inc 2 4,9 1 16 3 2,9
Ens. Médio 12 29,3 17 26,6 29 27,6
Ens. Médio inc 1 24 1 1,6 2 1,9
Ens. Fundamental 4 9,8 9 14,1 13 12,4
Ens. Fundamental inc 17 415 25 391 42 40,0
Analfabeto 0 0,0 5 78 5 4,8
Ocupacéao
Agricultor 0 0,0 7 10,9 7 6,7
Autonomo 2 49 5 7,8 7 6,7
Aposentado 0 0,0 5 7,8 5 4.8
Const. Civil 2 4,9 3 47 5 4.8
Do Lar 7 17,1 6 9,4 13 12,4
Domeéstica 2 4.9 2 31 4 3.8
Estudante 10 24,4 4 6,3 14 13,3
Serv. Gerais 2 4,9 4 6,3 6 57
Outras 13 31,7 24 375 37 35,2

Fonte:SINAN/FUAM

Em relac&o as caracteristicas clinicas a classificacdo operacional ficou assim

distribuida 64 (61,0%) eram multibacilares e 44 (39,0%) paucibacilares, para as

formas clinicas dentre os paucibacilares foi a tuberculdide com 25 (61,0%) e entre 0s

multibacilares a forma dimorfa com 50 (78,1%) (tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos casos de hanseniase

detectados nos anos das coortes

Paucibacilar (PB)

Multibacilar (MB)

Caracteristicas Total
n % n %
Grau Incapacidade
Grau 0 37 90,2 26 40,6 63
Grau 2 4,9 29 45,3 31
Graull 2 49 9 14,1 11
Forma Clinica
MHI 16 39,0 0 0,0 16
MHT ’ 25 61,0 0 0,0 25
MHD 0 0,0 50 78,1 50
MHV 0 0,0 14 21,9 14

Fonte:SINAN/FUAM

Na analise dos registros dos 105 casos indices das coortes incluidos neste

estudo foram identificados 394 contatos domiciliares. Sendo que 250 (63,5%) dos

contatos eram de casos indices da forma multibacilar e 144 (36,5%) paucibacilares.

Em relacdo a faixa etéria 356 (90,4%) eram adultos e 38 (9,6%) eram contatos de

menores de 15 anos. A maioria dos contatos registrados foi examinada (81,7%),

uma proporcdo um pouco maior entre os paucibacilares (83,3%), a diferenca nao foi

estatisticamente significante (p=0,2413), (tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo operacional dos casos indices e contatos domiciliares

Casos Indices

Caracteristicas

Contatos
Registrados

Contatos
Examinados

n=105 % n=394 % n=322 %
Classificacao
Paucibacilar 41 39,0 144 36,5 120 83,3
Multibacilar 64 61,0 250 63,5 202 80,8
Faixa etaria
< 15 anos 4 3,8 38 9,6 34 89,5
> 15 anos 101 96,2 356 90,4 288 80,9

Fonte:SINAN/FUAM
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Na tabela 4 observa-se que na classificacdo paucibacilares os menores de 15 anos
tiveram 18 (90,0%) de seus contatos examinados e nos multibacilares 16 (88,9%), este
resultado ndo € estatisticamente significante (p=0,1746). Na faixa dos adultos o resultado foi
semelhante com 102 (82,3%) da forma paucibacilar e para os multibacilares 186 (80,2%),

também n&o estatisticamente significante (p=0,1125).

Tabela 4 - Classificacdo operacional dos casos indices por faixa etaria e contatos
domiciliares

Faixa Etaria
Caracteristicas Total
<15anos 2 15 anos
n % n % n %

Paucibacilar

Contato Registrado 20 - 124 - 144 -

Contato Examinado 18 90,0 102 82,3 120 83,3
Multibacilar

Contato Registrado 18 - 232 - 250 -

Contato Examinado 16 88,9 186 80,2 202 80,8

Fonte:SINAN/FUAM

Em série histérica das coortes da Fundacdo Alfredo da Matta referentes ao
periodo de 2008 a 2018 observou-se comportamento ascendente na cobertura de
exames de contatos, com incremento de 612,3% ao longo do periodo. Quando
comparado a partir do ano 2012 anterior ao inicio das atividades em parceria e 2017

ano de avaliacédo, este incremento foi de 119,0%.

Esta série demonstra as atividades realizadas com o objetivo de melhorar a
cobertura de exames de contatos, as estratégias propostas desde as orientacdes de
rotina, uso do chequinho que foi uma ficha criada e distribuida ao paciente para que
entregasse ao seus contatos e 0s mesmos teriam prioridade no atendimento. Depois
foi incluido o contato telefénico e visitas e finalmente se formalizou parceria com a
SEMSA Manaus envolvendo as equipes dos Distritos Sanitarios nas visitas
domiciliares, estes resultados sdo demonstrados na figura 11, com o aumento
gradativo na cobertura dos exames dos contatos apds a implementacdo desta

parceria.
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Figura 11 — Cobertura de Contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase
das coortes de 2008 a 2018 na Fundacao Alfredo da Matta e estratégias aplicadas

Na figura 12 procurou-se demonstrar 0 quanto o aumento na cobertura de
exames de contatos na FUAM influenciou também na melhoria da cobertura do
municipio de Manaus. Pode-se observar o aumento ascendente na seérie historica,
com aumento de 157,9% em Manaus e de 65,8% no estado no periodo de 2012
antes das estratégias a 2017 ano de avaliacdo, é importante ressaltar que no

mesmo periodo o aumento da cobertura no Brasil foi 6,2%.
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Figura 12 - Contatos Examinados dos casos novos de Hanseniase das coortes de
2008 a 2018 - Amazonas, Manaus e Fundacédo Alfredo da Matta

O reflexo dos resultados das estratégias implementadas ficou demonstrado de
forma clara quando se analisou a distribuicdo por Zona Distrital e observou-se que
em todas as Zonas ocorreu melhora com aumento da cobertura de exames de
contatos conforme figura 13. A propor¢ao de aumento ficou diferenciado por Zona as
que tiveram uma melhoria maior foram as Sul, Leste e Norte. E importante informar
gue a Centro-Oeste apesar de menor proporcdo de melhora conseguiu obter um

resultado excelente.
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Figura 13 - Proporgdo de contatos examinados e proporgdo de incremento na

cobertura de exames nas coortes de 2012 e 2017

Conforme proposto o quadro 1 apresenta os principais indicadores operacionais
escolhidos e/ou criados para analisar os resultados do trabalho da parceria FUAM

com a Secretaria Municipal de Saude de Manaus.

A proporcéo de contatos examinados da ultima coorte foi de 81,7%, segundo a
classificacdo operacional entre 0s casos indices paucibacilares a proporcao de
contatos examinados foi de 83,3% e entre os casos multibacilares foi de 80,8%
multibacilares. A proporgcdo de casos secundarios a partir destes contatos foi de 2
casos (0,5%), ambos adultos, um do sexo masculino e a outro feminino, ambos com

forma clinica mhd, um apresentou grau | e outro grau 0 de incapacidades fisicas.

A proporgédo de contatos examinados pela FUAM utilizando as estratégias
internas tais como: orientagcdes aos pacientes, ligacdo telefénica, uso do chequinho

foi de apenas 34,5%, demonstrando aqui a importancia da parceria com SEMSA



26

Manaus, que examinou 47,2% dos contatos da FUAM com apoio de suas equipes
dos Distritos de Saude. Neste trabalho a proporcdo de casos localizados e que nédo
aceitaram realizar o exame foi de 2,0% e dos casos em que nao se localizou os
enderecos foi de 16,3%. Também foram avaliados os casos com contatos existentes
e que ndo haviam sido registrados no inicio do tratamento e esta propor¢éo foi de
6,3%.

Aproveitou-se o levantamento dos dados nessa coorte para avaliar se casos que
haviam sido encaminhados a FUAM poderiam ser contatos, verificou-se que do total
dos 34 casos que chegaram por meio de encaminhamentos 11,8% eram contatos de
outro caso, demonstrando assim a importancia de observar que estes casos podem
ter vindo ao servigo por serem contatos e o encaminhamento foi s6 o0 método para

chegarem a FUAM.

E importante citar que em relacdo a BCG ndo foram encontradas anotacdes

nos prontuarios, o que impossibilitou analisar a vacinacao nos contatos.

Outro indicador analisado foi em relacdo ao vinculo parental dos casos indices
com os contatos. Na figura 14 temos os resultados, onde a maior frequéncia foi para
filhos com 71,3%, depois esposo (a) com 45,3% seguida de pais com 17,35% e
irmaos com 15,4%. Importante ressaltar que houve relatos de convivéncia com

contatos sociais.



Quadro 1 - Indicadores operacionais da hanseniase
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examinados entre os registrados

INDICADORES RESULTADOS MEDE PARAMETROS
Mede a capacidade dos
Proporgéo de contatos servicos em realizar  a|interpretagéo:

vigilancia de contatos de

Bom: 290,0%

modo de deteccéo encaminhados
e eram modo de deteccao

para 0s casos nhovos de 81, 7% casos novos de|Regular: 275,0 a

hanseniase diagnosticados no hanseniase, aumentando a|89,9%

ano da coorte: deteccdo  oportuna  de|Precario:<75,0%
€asos Novos

Propqrqao de contatos PB= 83.3%

examinados segundo

classificagéo operaciona dos MB= 80,8%

casos indices;

Proporcéo de contatos

detectados como casos de 0,5%

hanseniase;

Proporcéo de contatos

detectados como casos de

hanseniase com grau 2 de 0%

incapacidade fisica no momento

do diagnéstico;

Proporcéo de contatos

registrados por caso de

hanseniase (Vinculo|  vide gréfico

parental/social do contato com o

caso);

Propqrqao de contatos 34.5%

examinados na FUAM;

Proporgcdo de contatos que néo

vieram para exame na FUAM e 47.2%

foram examinados pela equipe

dos DISAS- SEMSA;

Proporcdo de casos localizados

e ndo aceitaram o0 exame dos 2,0%

contatos;

Proporcdo de casos que néo

foram localizados e nao 16,2%

examinados;

Proporcdo de contatos existentes

e que ndao haviam sido 6,3%

registrados;

Proporcéo de casos das coortes

que foram notificados como 11,.80%
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Figura 14 - Proporcao de Contatos registrados segundo vinculo parental e social das
coortes de 2015 e 2016 — Fundacéo Alfredo da Matta

A figura 15 mostra a distribuicdo dos casos indices atendidos na FUAM
segundo local de residéncia, observa-se que as concentracdes dos casos ficam nos
distritos Leste e Norte, areas em expansao ha cidade, com crescimento
desordenado, sem infraestrutura adequada, muitas areas de invasdo. Observou-se,
portanto, nestas areas um quantitativo maior de contatos registrados (figura 16).
Este quadro reforca as dificuldades existentes e a necessidade e importancia de
acOes cada vez mais integradas com a Secretaria Municipal de Saude junto aos
Distritos de Saude.
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A parceria entre FUAM e SEMSA Manaus demonstrou ser uma importante
estratégia para aumento da cobertura de exames de contatos, incluindo também
melhoria em outros indicadores por conta de busca ativa de faltosos, como o
consequente aumento de curados. Esta atividade também influenciou no
envolvimento de todos os Distritos Sanitarios com suas equipes de Estratégia de
Saude da Familia, agentes comunitarios de saude, profissionais de saude dos
DISAS e Unidades Basicas no controle da hanseniase no municipio de Manaus,

agregando conhecimento e integracdo das equipes.

E importante salientar as dificuldades encontradas na realizacdo deste
trabalho, algumas de cunho institucional tais como: transporte para desenvolver as
acOes e outras de cunho social, econdbmico e logistico: area de risco onde havia
necessidade de pedir permissdo para entrar, enderecos incompletos
impossibilitando encontrar o paciente, endere¢cos ndo encontrados, mudou-se para
outra area, recusa por parte dos contatos, locais considerados areas vermelha por

apresentarem altas taxas de criminalidade.

As recomendacdes do Ministério da Saude referentes a investigacao
epidemioldgica objetivam a descoberta de doentes e podem ser realizadas por meio
de exame da demanda espontanea, pela busca ativa de casos e vigilancia de
contatos que tem por finalidade a descoberta oportuna de casos novos entre
aqueles que convivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso indice

diagnosticado.

Essa conduta de examinar contatos visa também descobrir suas possiveis
fontes de infec¢cao no domicilio (familiar) ou fora dele (social), independentemente de
qual seja a classificacdo operacional do doente — paucibacilar ou multibacilar. Para
cumprimento destas recomendacdes € necessario examinar todos os contatos logo

apos o diagnostico e anualmente durante 5 anos.

Este estudo demonstrou que por meio de estratégias diferenciadas € possivel
implementar a cobertura de exames de conatos, principalmente os mais recentes.
No entanto existem fatores que podem dificultar a realizacdo continuada dos exames

pelos proximos 4 anos, entre eles o ndo retorno ao servico, as mudancas de
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enderecos, enderecos incompletos, enderecos ndo atualizados pelo servigo quando
da vinda dos pacientes as consultas e com a saida dos casos do registro ativo, 0s
pacientes sO aparecem se apresentarem algum sintoma novo. Se existem
dificuldades em acompanhar os contatos domiciliares, esta dificuldade € maior ainda

para os contatos sociais.
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5 DISCUSSAO

Nas regides consideradas endémicas para hanseniase, a populagdo como
todo encontra-se em risco de contrair a infeccdo, este risco € maior no grupo de
contatos domiciliares. Este risco de adoecer entre o0s contatos de casos
paucibacilares € 2 a 3 vezes maior que o da populacédo geral e para os contatos de
casos multibacilares este risco aumenta em 5 a 10 vezes®* por isso sdo
epidemiologicamente importantes na quebra da cadeia de transmissdo da doenca.
Por esse motivo estratégias que visem melhorar a cobertura dos exames de

contatos s&o extremamente importantes e necessarias.’

Neste estudo houve predominio do género masculino (58,1%) nos casos
indices, resultados semelhantes ao encontrados por Melo na Regigo Sul (57,9%)% e
Lima no Distrito Federal (54,2%)%*, ja4 no estudo de Lobato ela encontrou maior

proporcdo no género feminino (68%)™°.

Nos casos indices predominaram as formas multibacilares (61,0%),
resultado semelhante ao encontrado por Lobato'® com 66% dos casos e diferente de
outros estudos onde o predominio foram os paucibacilares como foi no de Melo®
(75,4%) e Queiroz? (50,2%)

Como foi observada, a cobertura do exame de contatos na FUAM seréa baixa
se nao for realizada a parceria com a SEMSA. Isso demonstra a importancia da
integracdo das acdes com as equipes dos Distritos de Saude, com Atencao Primaria

de Saude, Estratégia de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Este trabalho mostrou que as estratégias utilizadas ao longo do tempo
foram ampliando a cobertura dos exames de contatos domiciliares. Estudo realizado
por Alencar também mostrou resultado semelhante, quando se tem um programa de
atencdo integral as pessoas com hanseniase, com organizacdo local e mais
prioridade efetiva dada a vigilancia por contato, aumentaram as taxas em alguns
municipios brasileiros como Fortaleza-CE, onde, em um Unico ano, a cobertura do

exame de contato aumentou para 76% como resultado da ac&o®.
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Em outro estudo realizado em Lagoa Grande-PE por S& ele também

demostrou um aumento de 22% no exame de contatos por meio da busca ativa®’.

A importancia do acompanhamento dos contatos domiciliares por um
periodo de 5 anos é de fundamental importancia para quebra na cadeia de
transmissdo isto é reforcado por estudos realizados como o de Santos que
demonstrou que ter casos atuais de hanseniase na familia aumenta em 2,9 vezes o
risco de adoecer e para 0S casos antigos este risco aumenta a possibilidade de
contrair a doenca em 5,0 vezes?®.

Outro estudo de coorte que demonstra a importancia desse
acompanhamento, foi o de Matos, onde ela demonstrou que 14,3% dos contatos

ficaram doentes durante o acompanhamento®.

Em estudo realizado por Temoteo, ele demonstrou motivos pelos quais os
contatos ndo procuram o0s servicos de saude, dentre estes motivos estdo: auséncia
de sinais, falta de interesse, falta de informacdo adequada, emprego, horario do

servico, vergonha.*

Neste estudo varios dos motivos apresentados por Temoteo também foram
observados tais como: emprego, horario do servico, falta de interesse, enderecos
incompletos impossibilitando encontrar o paciente, ndo encontrado o endereco,
mudou para outro canto, recusou-se. Resultados semelhantes também foram
encontrados por Vieira em um estudo realizado em Taubaté®'.

Em outro estudo realizado por Romanholo ela demonstrou que o fator
motivador para realizacdo do exame foi a mobilizacdo familia e entre as dificuldades
destacaram-se falta de orientacdo e incompatibiidade com o tempo de
funcionamento do servico para realizar o exame®,

Neste trabalho a estratégia consistia em realizar visitas domiciliares de
contatos que ndo puderam ir até a Fundacdo e assim era realizado o exame
dermatoneuroldgico por profissionais capacitados, tanto da Fundac&o, quanto da
Secretaria Municipal. Apesar do objetivo ser a avaliacdo dos contatos, houve uma
otimizacdo da acgdo, pois também buscavam casos que estivessem faltosos ao
tratamento. E eram feitas de acordo com a necessidade do paciente transferéncias

para unidades de saude mais proximas para facilitar seu deslocamento.
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ApGs as intervencdes, observou-se um impacto ascendente na melhoria da
cobertura de exames de contatos. Esta estratégia mostrou-se bastante eficaz ndo s6
para incrementar a cobertura de contatos examinados, mas, para consolidar o
envolvimento das equipes da Atencdo Primaria de Saude (APS) no controle da
hanseniase no municipio de Manaus, permitiu o envolvimento desde gestores dos
Distritos Sanitarios de Saude, profissionais da vigilancia epidemioldgica no

acompanhamento dos dados e dos profissionais da APS.

Além de melhora o indicador de proporcdo de contatos examinados, outro
indicador operacional também teve melhora e sua proporcéo foi ampliada, a o de
Cura que neste mesmo periodo passou de 83,2% para 88,7% em Manaus e de

85,1% para 89,0% no Amazonas.

A estratégia compartilhada com responsabilidades mutuas gera uma
importante experiéncia para ambas instituicdes, corroborando com a importancia da
vigilancia dos contatos de casos de Hanseniase, e com isso colaborando para a
guebra da cadeia de transmissao.

E importante ressaltar que somente uma avaliagdo dermatolégica ndo é
suficiente para a vigilancia dos contatos, por isso este trabalho demonstrou a
necessidade de novas estratégias, para acompanhamento e monitoramento dos
contatos ao longo de 5 anos conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Outra aprendizagem adquirida foi a de que o acompanhamento
individualizado € um forte aliado para a queda do abandono, pois gera aumento da
confianca e seguranca em relacdo ao tratamento ofertado e a equipe que o
acompanha. E importante criar lagos com o paciente e familiares para a

continuidade do acompanhamento.
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6 CONCLUSOES

o Este estudo mostrou que estratégias de busca ativa sdo necessérias
para melhorar a cobertura e o registro de dados dos contatos;

o Ha necessidade de melhorar o registro da utilizacdo da BCG, que
conforme observado ndo ha anotacdo na maioria dos prontuarios dos pacientes e a
aplicacéo da BCG faz parte das Diretrizes do Ministério e tem sua comprovagéo de
melhora na imunidade;

o Ha necessidade de preenchimento correto e completo das informacdes
na ficha de acompanhamento dos contatos que constam dos prontuarios dos
pacientes, bem como

o Ha Importancia das Referéncias estabelecerem parcerias com outros
servicos de saude do municipio, como as unidades de PSF, com outras unidades da
Atencdo Priméria, com os Distritos de Saude, no sentido de resgatar os contatos
faltosos;

. A FUAM como responsavel pela Coordenacdo do Programa deve
trabalhar para implementar a descentralizacao das atividades, visando a melhoria do
exame de contatos, reducdo de faltosos e como aumento do diagndstico precoce e
de casos curados;

o Existe a necessidade de focar e agilizar o exame dos contatos em
menores de 15 anos e idosos, pois podem ser contatos de casos ainda nao
assistidos e ndo identificados pelo sistema de saGde. E importante ressaltar a
importancia de implementar a busca ativa nesta faixa etaria, visando o diagnostico
precoce da doenca;

. Deve-se promover a educacdo continuada e capacitacdo da equipe
multiprofissional da atencéo basica visando a qualidade do exame dos contatos, 0
diagnéstico e tratamento precoce;

o As acdes educativas, utilizando a midia, profissionais da saude, da
educacdo e representantes de associa¢gbes de bairros, com o objetivo de orientar
doente, familia e comunidade em geral, sobre aspectos clinicos, epidemiolédgicos e
terapéuticos; prevencao de incapacidades, reducao do estigma e preconceito;

o Criar uma ferramenta para acompanhamento dos casos de contatos

durantes os 5 anos previstos nas diretrizes do Ministério da Saude.
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7 PRODUTO

O produto € uma Nota Técnica visando chamar a tencdo para alguns
aspectos importantes na busca pela melhoria e aumento na cobertura de contatos e
melhoria na qualidade das anotacgdes e orientacdes aos pacientes
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APENDICES

APENDICE | — Termo de Anuéncia da Chefia do Setor Envolvido na Pesquisa
do CEP/FUAM

TERMO DE ANUENCIA DA CHEFIA DO
SETOR ENVOLVIDO NA PESQUISA

Eu, , chefe do Setor

da Instituicao , tenho pleno conhecimento do Projeto
de Pesquisa Coordenado pelo Pesquisador Principal: ,
intitulado “ ” e gue envolve este setor com a(s)

atividade(s) abaixo assinalada(s):

Coleta de dados epidemioldgicos

Coleta de dados laboratoriais

Andlise de prontuéarios

Entrevistas

Exames laboratoriais

Procedimentos clinicos

Procedimentos cirdrgicos

Coleta de amostras biolégicas (especificar):

e T e e N N N R
N N N N N N N N

—~
N—r

Outros (especificar):

Estou de acordo com a execucao do referido projeto mediante comprovacao de
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

Manaus, / /

Nome:
Departamento:
Instituicéo:
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APENDICE lI- Solicitac&o de Liberagdo do TCLE do CEP/FUAM

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/FUNDACAO ALFREDO DA MATTA
CEP/FUAM

SOLICITACAO DE LIBERACAO DO TCLE

Solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“* ”

do projeto intitulado

considerando o que segue:
o Trata-se de um estudo retrospectivo onde serdo coletados apenas dados
de prontuarios e/ou dados secundarios dos pacientes atendidos na Fundacéo

“Alfredo da Matta” no periodo de / / a / / :

o Como a Fundacgao “Alfredo da Matta” € um Centro de Referéncia, muitos
pacientes sao procedentes do interior ou de outros Estados;

o E grande a possibilidade de muitos pacientes terem trocado de endereco,
telefone, ou mesmo falecido, dificultando a coleta de um novo consentimento;

Contudo, assumo a responsabilidade pela confidencialidade das informacgdes.

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel
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APENDICE Il - Termo de Compromisso de Utilizac&o de Dados (TCUD) do
CEP/FUAM

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu, (nome do pesquisador principal), comprometo-me com a coletar os dados
contidos no (nome do banco de dados), para obtencdo dos objetivos previstos no

Projeto de Pesquisa intitulado: “ ”, somente

apos receber a aprovacéo do sistema CEP/CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuarios/banco de dados, bem como com a privacidade de seus

conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a (descrever de forma
geral), no periodode / [/ a_ [ [/

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas. Também €& minha a
responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em sua
integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim,
comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para

cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa acima referida.

Manaus, de de

Assinatura do Pesquisador Principal



APENDICE IV — Termo de Anuéncia do Pesquisador
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TERMO DE ANUENCIA DE PESQUISADOR

Nés, abaixo assinados, temos pleno conhecimento do projeto intitulado

pesquisador

”, sob aresponsabilidade do

e concordamos em

participar com o mesmo, desempenhando as atividades previstas a cada

um citada no referido projeto.

Manaus (AM),

/

Nome

Nome




44

APENDICE V - Tabela de distribuicdo dos casos novos notificados na coorte de

2017 FUAM

Caracteristicas

Sexo
Masculino
Feminino

Raca
Branca
Parda

Zonade residéncia
Rural
Urbana

Profissao
Agricultor
Do Lar
Estudante
Outras

Forma de deteccéo
Encaminhamento
Demanda espontanea
Exame de coletividade
Exame de contato

Incapacidade Fisica
Grau 0

Grau |

Grau ll

Grau Il

Classificacao operacional:

PB
MB

Forma Clinica
|
T
D
V

Baciloscopia
Positiva
Negativa

%




ANEXOS

ANEXO | - Fluxograma FUAM/SEMSA

Epidemiologi

a atualiza

Registrar na ficha de
exame de contatos
Nno prontuario

Encaminhar prontuario
para atualizag&o no
SINANNET

)

Geréncia de
Epidemiologia

Enviar os registros da
visita e dos exames
para atualizar no
SINANNET

Paciente com
hanseniase

l

Registrar contatos
intradomiciliares e
convocar para
exame na FUAM

|

Contato
comparece
uem até 2
meses?

Sim

Contato com a
Coordenagéo Municipal
para a realizagéo de
busca ativa junto a
equipe da FUAM

v

SEMSA fara contatos
com os distritos para a
realizacéo da busca
ativa

v

Visita para a
realizacéo do Exame
Dermatoneurolégico

dos contatos

Sim

Contatos +
cheque p/

Lista de

Listar os contatos
por endereco e
zona distrital

!

Contato telefénico
com o paciente

45

|

Paciente
autorizou
visita na
casa?

Reforcar as orientacbes
em relagdo a
importancia de
examinar os contatos e
articular com o paciente
novas estratégias para
examinar a familia
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ANEXO Il - Planilha de Controle de Contatos FUAM
Governo do Estado do Amazonas
FUNDAI;EG "ALFREDO DA MATTA" - FUAM
PROGRAMA DE HANSEMIASE
FICHA DE CONTROLE DE CONTATOS

MUNICIPIO:
UNIDADE DE SAUDE:
NE REGISTRO NO SINAN: |N5 DO PRONTUARIO:
NOME:

rou de Exame Dermataldgico Eéggz Aplicagio

Nome dos Contatos |dade P BCG
arentesco Res Fesu Fesu Fes= Fes |Quanta DATA
Ana | ad| AN | ltad | Ane | ade | Ane ula | A0 | ks H
al al

1- _
2- _J
3 - _J 7
4- _
5- _
5- _J
7- A
B - _
g- A
10- R
11- _
12- [/

PROFISSIONAL:

Obs: Deverdo ser considerados contatos todas as pessoas que BESIDAM ouw tenkha RESIDIDG, CONMVA OU tenha COMYVIVIOO com o doente nos dlimos cinco anos

anteriores ao diagnostico

Fesultade: M - sem sinaiz'zintomas de hanseniaze, S - suspeito de hanseniase, C - caso de hanseniasze

BCG: Sem cicatriz ou com uma cicatriz de BCG prescrever uma dose. Com duas cicatrizes de BCG ndo prescrever nenhuma dose.

FUAR-23

r00.



ANEXO Ill - Planilha de Controle de Pacientes SEMSA
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~Agfﬁlss DE CONTROLE DA HANSENIASE
INSTRUCOES PARA O REGISTRO E CONTROLE DE CLIENTES

Este livre de “Regisirc e Controle de tratamento de
Hanseniase” & um instrumento de informagéio das Agdes
de Controle da Hanseniase, sendo de caréter confidenci-
al as informagdes aqui contidas e deve ser adequada e
cvidadesamente protegide confra extravios.

1. Devem ser registrados neste livro apenas os clientes
que iniciam o tratamento, com seu diagnéstice firma-
do.

2. Deste livro serfio retiradas as informagdes para
boletins mensais, trimestrais e anuvais.

3. Ao final de cada més e ano deveréo ser feitos os
consolidades (mensal /anual).

4, No inidio de cad a més, fechar o més anterior passan-
deouma linha horizental apés o Oltime registro e escre-
ver onome do més atual.

5. Como preencher as colunas:

NoOmero de ordem: Registrar o nimero segiiencial anual
de inserigéic de case no servige de Hanseniase da unida-
de.

Registro Unidade: Registrar o nimere de matricula do
cliente no registro geral daunidade (n® de prentudrio).

N? SINAN: Registrar onomero do SINAN.
MNome: Registrar o nome complete do diente.

Data de Nascmento: Registrar data de nascimento
(dd /mm/aa).

Idade: Registrar a idade de diente em anes completos.
Ex.: 15a.

Sexo: Assinalar M para masculine e F para feminine.

Forma clinica: Registrar | para indeterminada, T para
tuberculdide, D para Dimorfae V para Virchowiana.

Baciloscopia: Registrar + (em vermelho) para bacilosco-
pia positiva e neg para bacilescopianegativae NR para
baciloscopia néo realizada.

Classificagdo Operacional: Registrar PB para
Paucibacilar e MB p ara Multibacilar.

Esquema Inicial: Registrar o nimero de deses de acorde
com o esquema indicadeo.
Ex.: PB/06, MB/12, ROM, Outros.

AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE:

Inicie: Registrar ¢ grau de incapacidade avaliade no
inicie do tratomento, seguinde a escola: 0 para grav
z e r o A
1 paragraul, 2 paragraull e 3 parande avaliade.

Alta: Registrar o grav de incapacidad e avaliade ne final
de tratamento (per ccasidio da alta), seguinde a escala:
0 para grauv zere, 1 para grau |, 2 paragrav ll e 3 para
néeo avaliade.

Data do Inicio do Tratame nto: Registrar a data do inicie
do tratamente (dd /mm/ aa). Em case de cliente transferi-
de, registra-se a data do inide do tratamente da vnida-
de de onde procede ocliente.

N° CONTATOS:

Registrado: Registrar o n° de comunicantes informado
peleo cdiente por ocasifie de sua inscrigéio no pregrama.

Examinado: Registrar o n® de comunicantes que foram
examinados durante o periodo em que foi realizado o
tratamento do cliente.

BCG: Registrar o n° de comunicantes em foi realizado a
vacina.

Doente: Registrar o n* de comunicantes que por ocasidio
do exame foram detectados como portadores de
Hanseniase.

SEHOUVE MUDANCA DEESQUEMA:

Data: Registrar a data (dd/mm/aa), em que se dev a
mudanga do esquema de fratamente.

Esquema: Regisirar o tipe do nove esquema e o nimero
de doses previstas.
Ex.: PB/06, MB/12, MB/24, ROM, Qutros.

REACAQ | TIPO: Regisirar T1 para reagiio tipo |, T2
para reagéo tipe ll e T3 para reagéo tipe | etipoll.

ALTA:

Data: Registrar a data (dd/mm/aa), em que se deu o
ultime comp arecimento do cliente na unidade.

Tipo: Registrar o fipo de alta de acorde com:

C—paraCura.

TMM - para transferéncia para o mesme municipio.
TOM - para transferéncia para cutremunicipio.
TOE= para transferéncia para outro Estado.

TOP = paratransferéncia para outre Pais.

Q - para éhite.

Aband - para abandono.

ED - paraerrc de diagndstico.

OBSERVACOES:

Registrar ocorréncias ndie especificad as, como infolerén-
cia medicamentosa, interrupgéio do fratamento por falta
de medicamento na unidade e iregularidade deo trata-
mento.

Mo caso de transferéncia, registrar a unidade e fou local
para onde o cliente foitransferido.

REGISTRO E CONTROLE DE TRATAMENTO DOS CASOS DE HANSENIASE

Unidade de Salde:

] a_ N° de Contatos 2
§ .E 2 '&g . Avaliagio do e
5 © G E Graude | Datado | § E Se houve mudanga | @
& |Registro] o Datade |2 |g|E|2 Eg ;gg Incapacidade | Inicio do £ -] de esquema__| & Alta
Z | unic Nome E o€ |8 G & & E [inicio] Ana |Tratamentol E 5 § é Data ] & Data | Tipo Obs.:

Micleo de Controle da Hanseniase - DEVAE/SEMSA




ANEXO IV = Cupom para os Contatos

> 6] FUNDACAO
FUNDAGAO ALFREDO DA MATTA ALFREDODAMATTA

N.°do cupom:
Prontuario:
Nome caso indice:

N° prontuério Caso indice:

Nome do Contato:

——
FUNDHAN:

Z \.00/

Nome do Contato:

Data solicitagdo:__ /__/ Dataexame:__ /| |
Resultado do exame: Suspeito MH () Pele normal ()
End: Cicatriz de BCG: ( ) Sim quantas: () Nao
Vacinagdo BCG: ( ) Sim () Nao
ESF: Sim () N&o () 1 Ap6s 1 més sem retorno:
i Exame realizado pela ESF( ) UBS() FUAM( ) Data_/ /|
<15anos () =15 anos () !

Facaseuexame depele

Com este cupom vocé tera prioridade no seu atendimento
N&o havera necessidade de esperar em filas
Apresente este cupom ao chegar na
Fundacéo Alfredo da Matta

Rua Codajas, 24 - Cachoeirinha — Manaus/AM
Tel: 3632 - 5800

O atendimento é feito de 22 a 62
O horéario de atendimento é de 7:00 as 15:00 hs

Sejabem vindo(a) a nossa Fundacgéo

48
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ANEXO V - Ficha de notificacdo de Hanseniase do SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD H®
FICHA DE NOTIFICACAD! INVESTIGACAD  HAMNSENIASE
Caso confirmado de Hansenilase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintss caracieristicas & que requer poliquimicterapia:
- besd0 (es) de pele com alterag3o de sensibilidads; acometimento de nernvo (s) com espessamento neural; baciloscopia positva.
[ [ Tipo de Motficacs
e = 2 - Individuzl
o E Agraveidoenca i |c§.dw{{:|[:.1u:!|zl Data da Notficacao
sl HANSENIASE A30.9) T )
£ [*] uF | [5]Muricipio de Notifcagdo Cadge (IBGE)
a1 f l
[6] Unidade de Saiide (ou outra font noficadors) | Cadigo []Data do Diagnastics
L Lo o b b
Nome do Pacients [3] Data ce Nascimento
% |. N N
= . 1 - Hora tanie
E {uu_llda:le D:'D" IElSemF;l:m ] @Gilﬁvmm STHmese  3ITrmesne O HE(_‘.&"DDI |
- Ithes I~ ignarada # ik gestacional gnorada S-No B Wl s aclica P e
= |l | 4-#po ), M D-ignorada | 4Farma  Eindip=na O ignomdo
-g [3| Escolaridade O]
[Anafacets 4793 43 séne Incorpiets oo EF (A0 PANa ou 19 0rau) 24 sére compiets oo £ (antgo pring ou 18 grau)
= 35 & B9 sére Incompileta oo £F (artigo gindsio ou 1 gray)  £-=nsno "Undamental Compistn {anbgn gindsio 0 TR graw) | S-EnSinG médio Incepsio (anSgo toisgial 0u 2® grau |
E || Efnsic médo compiets fantige coiegial ou2® grau ) T-Educic superior hcomplet B-Educcic superior complets  Hgnarada10- ko s apica
= |[T5] mimero do Cantdo SUS [18] Nome da m3e
SN | I )
[17]UF [18 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| B I N I |
g [20] Baimo @Lugm:mm {rua, avenida,...) Cadigo
3 Nimeno @mm{m casa, ..} [#F] =0 campo 1
& | J .
£ |25 Ceecmmpal [26] Ponto de Referéncia [@] c=F
a
T S B
[28] [DOD) Telsfone 2una1_m?na 2-Rual ] |[0]Pais (se residente fora do Brasi)
[ T O I 0N 3-Periubana 2 -Ignoradoe | )
( Dados Complementares do Caso )
'5.: N° do Prontudrio [¥2) Geupacio
- N O I Y Y O R )
- N® de Lesoes oma Cling . - )
-E-E (@] Cutineas Elg If:llnza-T 4D 4.y [ 3] Classificagio Operacional D@Mdehlerwsafeta:lus L]
28| . 5 - Nio classificado Il 1-FB 2-MB
Avdlaqaud:&m de Incapacidade Fisica no Dagnostico 0- Zern 1-Graul 2- 13- Moo Avdiado |:| J
% Mudn de Enfrada O
B 1-CasoMowo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outraunidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio { mesma UF )

E | 4-Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Quiro Pais  §- Reddiva 7 -Outros Reingressos 8 - Ignorado )
= | [B9]Modo de Detecgdo do Caso Novo ]
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontinea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qutros Modos 8 - lgnorado
£ 2| [40]Bacdoscopia i ]

E L] 1. Positiva 2. Megativa 3. Nao realzada 2. Ignorado
%= ElDaladnlnbindnTmmm @quTempéqﬁmhkﬁd |
E E | | | | L 1-PATIPE/8 doses 2 - POTIMB! 12 doses 3 - Cwiros Esguemas. Substitutos
T Himero de Contatos Fliegtsuad:s .
31 .
=]
[Observagtes adicionais:
& | Municipio'Unidade de Salde IlI-:ll:'.k:ligu:u da Unid. de Salde
4 [ | | |
" A 1 1 ;
T | Mome Fungio Assinatura
E )

“Hansenfase " SinanNET "'sus  smiozooT



