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Caracterizagao do Problema: O Brasil € o Unico pais da América Latina que
nao atingiu a meta de eliminagdo da hanseniase, dada pelo coeficiente de
prevaléncia de 1/10.000 habitantes’. As regides norte e nordeste concentram a
maior parte dos casos?. O estado do Maranh&o, no periodo entre 1999 e 2011,
apresentou um coeficiente de detecgcdo da hanseniase que oscilou entre
94,8/100.000 habitantes em 1999 e 50,9/100.000 habitantes em 2011, acima
do calculado para o Brasil**. Segundo banco de dados do Sistema de
Informagado de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo entre 2008 e 2012
foi notificado 407 casos de hanseniase em Caxias — MA°®. Entdo, em face deste
cenario, o presente estudo objetivou contribuir eficazmente na detecgao
precoce de novos casos de hanseniase através da avaliagdo dos contatos
intradomiciliares. A busca ativa consiste em um método de extrema importancia
para a identificacdo e acompanhamento dos portadores de hanseniase,
podendo ainda ser considerada como um instrumento importante para a busca
sistematica de casos novos de hanseniase entre as pessoas que convivem ou
conviveram com o doente, a fim de que sejam adotadas medidas de prevencgao
em relagdo ao diagnostico e o tratamento precoce®. Portanto, o controle da
hanseniase, com agées como busca ativa e diagnéstico precoce, pode evitar a
evolugao da doenca, o aparecimento de possiveis sequelas, reduzir o tempo de
exposi¢cao ao bacilo e contagio de contatos intradomiciliares, uma vez que os
familiares sao os individuos mais expostos a infecgdo. Descricao da
experiéncia: Para este relato de experiéncia destacou-se visitas domiciliares
por ocasiao do projeto de extensao “Ac¢des de Vigilancia, prevencéo e controle
da tuberculose e hanseniase no municipio de Caxias-MA” que visa tracar
intervencdes especificas e eficazes, na tentativa de melhorar a qualidade da
prevencao, controle, tratamento e da assisténcia aos envolvidos neste cenario.
Realizou-se a busca ativa na comunidade, através de um estudo
epidemioldgico retrospectivo, no qual se analisou 17 prontuarios de pacientes
registrados e tratados com poliquimioterapia no periodo de 12 meses, numa
UBS em Caxias-MA, sendo esta a Unidade Basica de Saude (UBS) com maior
numero de casos ativos. Apos o levantamento dos dados, elaborou-se uma
ficha de cadastro que contemplou as seguintes variaveis: a) identificagdo do
paciente; b) caracteristicas da doenga avaliando a forma clinica e operacional
da doenga, esquema terapéutico, contatos domiciliares c) numero de contatos
intradomiciliares, avaliacdo dermatoneuroldgica, tratamento, baciloscopia,
exames complementares e reagdes com outras drogas, que nado as do
tratamento; d) dados relacionados a efeitos adversos a PQT e condutas.
Dentre os 17 pacientes portadores de hanseniase contabilizou-se um total de
63 contatos intradomiciliares, dos quais 37 (58,7%) sao do sexo feminino e 26
(41,3%) do masculino, destes, apenas 12 foram avaliados pela equipe de
saude da UBS, e 51 nao avaliados. A acao foi desenvolvida na area de
abrangéncia de uma unidade de referéncia no Municipio de Caxias-MA.
Inicialmente, realizou-se uma capacitacdo sobre hanseniase destinada aos



Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desta unidade com a finalidade de
esclarecimento e atualizagdo sobre o tema. Posteriormente, iniciaram-se as
visitas que foram realizadas por extensionistas e ACS no periodo de 04 de
outubro a 04 de dezembro de 2013 a 22 contatos intradomiciliares de pacientes
em tratamento ou ja tratados para hanseniase pela equipe de saude da familia
(ESF). Nestas visitas realizou-se a inspegao quanto a cicatriz de BCG e
avaliou-se a presenca de lesdes suspeitas. Entre os 22 contatos avaliados, 07
nao possuiam a cicatriz de BCG, 5 apresentavam manchas suspeitas com
alteracédo da sensibilidade, destes, 2 ndo possuiam a cicatriz de BCG. Apds a
avaliagdo com os extensionistas, os contatos suspeitos receberam
encaminhamento para consulta com dermatologista e/ou aplicagdo de BCG.
Aos contatos que ja possuiam lesdes na pele realizou-se o teste de
sensibilidade térmica, tatii e dolorosa; e aos portadores de hanseniase
investigou-se as principais queixas e realizou-se o exame dermatoneurologico,
na intengdo de mensurar o grau de incapacidade desses individuos. Efeitos
alcangcados e recomendagdes: A capacitagdo com os agentes comunitarios
de saude (ACS) mostrou nestes profissionais grande interesse e motivagao
para conhecer a doenca, haja vista que estes profissionais possuiam muitas
duvidas sobre as formas clinicas, tratamento quimioterapico, reacbes aos
medicamentos, transmissdo e diagnostico da hanseniase. Esta capacitagao
com os ACS foi fundamental para o inicio da busca ativa na comunidade, pois a
realizacdo dessa acao despertou nesses profissionais maior seguranca e
interesse para desempenhar suas fungdes e atingir as metas estabelecidas
pela Atencao Basica. Dos 51 contatos estimados, 22 foram avaliados em 2
meses. Durante este periodo foi possivel informar e explicar aos pacientes
algumas nogdes de autocuidado, a fim de integra-los no convivio social e
familiar, diminuir estigmas e preconceitos apds esclarecimentos sobre o ciclo
de transmissado da doenca. A avaliagao da familia tanto com relagdo a doencga
quanto com relacdo ao doente, foi um dos elementos importantes da busca
ativa para identificar situacdes de exclusao, para orientar agdes que contribuam
para 0 apoio, promogao, prevencao, recuperagcao e reabilitacdo do paciente.
Neste periodo foi possivel perceber uma mudanga quanto a concepgao da
familia em relacdo a doenca e ao doente, pois, até entdo havia mitos e
preconceitos que necessitavam ser superados, possibilitando assim, a inclusdo
desses individuos no contexto social. Todavia, cabe ressaltar que as metas e
diretrizes propostas pelo Ministério da Saude para a Atengdo Basica em
relacdo a hanseniase ainda ndo estdo sendo totalmente alcangadas,
carecendo de maior continuidade do cuidado, ndo somente dentro da UBS,
mas nos domicilios e demais espag¢os comunitarios.
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