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RESUMO

Introdugado: A hanseniase é infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae e
Mycobacterium lepromatosis, com comprometimento cutaneo e neural periférico. A
demora no diagnéstico, aliada a limitagdo do conhecimento técnico para identifica-la,
resulta em prejuizos aos individuos afetados. A prevengdo de incapacidades
relaciona-se ao diagndstico precoce, e as equipes que atuam na Atengao Primaria a
Saude precisam identificar sinais e sintomas de forma antecipada. Entre os
problemas presentes no contexto assistencial encontram-se o atraso na deteccéo, a
limitagdo na capacidade diagndstica, programas de busca e avaliagdo de contatos
com baixa efetividade, reduzida conscientizacdo da comunidade e persisténcia do
estigma vinculado a doencga. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento, sobre
hanseniase, dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios de saude) das Unidades Basicas de Saude da
Zona Leste de Manaus. Material e métodos: Trata-se de estudo observacional,
transversal, prospectivo e descritivo do nivel de conhecimento sobre hanseniase,
dos profissionais de saude da atencao primaria das Unidades Basicas de Saude da
Zona Leste de Manaus. Foi aplicado questionario com perguntas objetivas sobre a
doencga para avaliar o nivel de conhecimento, no periodo de junho de 2024 a
fevereiro de 2025. Resultados: O estudo indicou nivel reduzido de conhecimento
sobre hanseniase entre profissionais da Atencao Primaria a Saude, com lacunas
relacionadas ao diagnostico e ao tratamento, agravadas pela baixa frequéncia de
capacitacao. A maior parte dos profissionais hdo acompanhou caso da doenca na
pratica. O instrumento utilizado para avaliagdo mostrou limitacdo para aplicagcao
junto a equipe de nivel médio. Consideragoes finais: Ha necessidade de
estabelecer programas de educagdo permanente, diferenciados por categoria
profissional, com finalidade de qualificar o cuidado e interromper a cadeia de

transmissao da doenca.

Palavras-chave: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Atengdo primaria a saude;
Diagnéstico tardio.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an infection caused by Mycobacterium leprae and
Mycobacterium lepromatosis, with peripheral skin and neural involvement. The delay
in diagnosis, combined with the limited technical knowledge to identify it, results in
harm to affected individuals. The prevention of disabilities is related to early
diagnosis, and the teams that work in Primary Health Care need to identify signs and
symptoms in advance. Among the problems present in the care context are the delay
in detection, the limitation of diagnostic capacity, programs for tracing and evaluating
contacts with low effectiveness, reduced community awareness and persistence of
stigma linked to the disease. Objective: To identify the level of knowledge about
leprosy of health professionals (physicians, nurses, nursing technicians and
community health agents) of the Basic Health Units of the East Zone of Manaus.
Material and methods: This is an observational, cross-sectional, prospective and
descriptive study of the level of knowledge about leprosy of primary care health
professionals in the Basic Health Units of the East Zone of Manaus. A questionnaire
with objective questions about the disease was applied to assess the level of
knowledge, from June 2024 to February 2025. Results: The study indicated a
reduced level of knowledge about leprosy among Primary Health Care professionals,
with gaps related to diagnosis and treatment, aggravated by the low frequency of
training. Most professionals did not follow the case of the disease in practice. The
instrument used for evaluation showed limitation for application with the mid-level
team. Final considerations: There is a need to establish permanent education
programs, differentiated by professional category, with the purpose of qualifying care
and interrupting the chain of transmission of the disease.

Keywords: Leprosy; Mycobacterium leprae; Primary health care; Late diagnosis.
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1 INTRODUGAO

1.1 Hanseniase

A hanseniase é uma enfermidade descrita desde as civilizagbes antigas,
sendo amplamente registrada na literatura histérica (1). E causada pelo
Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis, bactérias que acometem a
pele e os nervos periféricos, provocando diversas manifestagdes clinicas (1,2).

A doencga recebeu denominagcdo em referéncia a Gerhard-Henrik Armauer
Hansen, pesquisador noruegués responsavel pela identificacdo do M. leprae, em
1873 (3). Apresenta evolugdo crbnica com periodos intercalados de episodios
agudos conhecidos como reagdes. Pode resultar em incapacidades fisicas e sociais
e, apesar de apresentar possibilidade de cura, o diagndstico ainda provoca impacto
psicossocial devido aos potenciais deformidades fisicas e ao estigma vinculado a

condicao (4).

1.2 Transmissao

A transmissao da bactéria ocorre por contato préximo e prolongado entre um
individuo suscetivel e outro com hanseniase multibacilar (MB), ndo tratado. As vias
respiratorias representam a principal forma de contagio. A maior parte da populagao
apresenta defesa natural contra o M. leprae. O desenvolvimento, agravamento ou
regressao do quadro clinico mantém relagédo direta com o perfil imunogenético de

cada paciente, influenciando a resposta individual a infeccao (5,6).

1.3 Epidemiologia

Em 2024, a hanseniase manteve-se como importante problema de saude
publica em escala global, com a notificacdo de 172.717 novos casos,
correspondendo a uma taxa de deteccao de 21,1 casos por milhdo de habitantes,
distribuidos em todos os continentes (1). Embora se observe uma redugao de 5,5%
em relagdo a 2023, a carga da doenga permanece fortemente concentrada em
paises de alta endemicidade, especialmente na Regido do Sudeste Asiatico e nas
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Américas (7). india, Brasil e Indonésia continuam liderando o numero absoluto de
casos, respondendo conjuntamente por aproximadamente 80% das novas
notificagdes mundiais (7). No Brasil, foram registrados 22.129 casos novos em 2024,
mantendo o pais entre os principais contribuintes globais, apesar de discreta
reducdo em relacdo ao ano anterior (8). Destaca-se, ainda, a persisténcia de
indicadores que refletem diagndstico tardio, como o elevado numero de casos com
grau 2 de incapacidade fisica, tanto globalmente quanto no contexto brasileiro,
evidenciando desafios na deteccdo precoce e no fortalecimento das acdes de
vigilancia e da atencéo primaria a saude (7,8).

No contexto brasileiro, a hanseniase permanece como agravo de elevada
relevancia epidemiolégica, com 22.773 casos novos notificados em 2023,
correspondendo a uma taxa de detecgcdao de 10,68 por 100 mil habitantes,
classificada como parametro alto (8). A ocorréncia de casos em menores de 15 anos
representou 4,2% das notificagdes, evidenciando transmissdo ativa da doenca (8).
Observa-se, ainda, progressivo aumento da proporcao de casos diagnosticados com
incapacidades fisicas, com destaque para o incremento de 69,7% nos casos com
grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico em 2023, quando
comparado a 2014, sugerindo persisténcia de diagndstico tardio (8). Em relacéo as
agdes de vigilancia, houve ampliacdo da deteccdo por exame de contatos, que
passou de 7,3% em 2014 para 11,7% em 2023, embora ainda aquém do parametro
considerado adequado (8). Do ponto de vista regional, as regides Norte e Centro-
Oeste mantiveram as maiores taxas de detec¢ao ao longo da série historica, com
destaque para o Amazonas, que figurou entre as unidades da Federagdo com maior
proporcdo de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica, reforcando
desigualdades regionais e fragilidades na capacidade de deteccdo precoce dos
servigos de saude (8).

Apesar da tendéncia histérica de reducéo da taxa de deteccédo da hanseniase
no estado do Amazonas nas Uultimas décadas, a doengca permanece como
importante problema de saude publica, com 326 casos notificados em 2024, dos
quais 262 (80,4%) corresponderam a casos novos (9,10). Observa-se distribuicao
heterogénea no territério estadual, com 34,4% dos casos novos concentrados em
Manaus e 65,6% registrados em municipios do interior, evidenciando desigualdades
no acesso aos servicos de saude e na capacidade de deteccédo precoce (9). A



persisténcia da deteccdo de casos em menores de 15 anos, que representaram
3,4% dos casos novos no estado em 2024, indica manutencg&o da transmisséo ativa
da doencga (9,10). Adicionalmente, destaca-se a elevada propor¢do de casos MB,
responsaveis por 63,3% dos casos novos diagnosticados, bem como o aumento
progressivo de casos com graus 1 e 2 de incapacidade fisica, achados compativeis
com diagnéstico tardio (9). Esse cenario € corroborado pela Figura 1, que evidencia,
ao longo da série histérica de 2000 a 2024, predominio consistente de casos MB em
relacdo aos paucibacilares (PB), com tendéncia de crescimento a partir da década
de 2010, reforgando a persisténcia de falhas na deteccéo precoce e a manutencao
da cadeia de transmisséo nos territérios (9). Esses indicadores reforgcam fragilidades
na vigilancia e no manejo da hanseniase, especialmente no ambito da atencéo
primaria a saude, e justificam a necessidade de fortalecimento das acbes de

capacitagao e qualificagdo dos profissionais de saude no estado (10).
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Figura 1 - Percentual de casos detectados de hanseniase segundo Classificagdo Operacional na
Fundacgao Hospitalar Alfredo da Matta, 2000 — 2024.
Fonte: SINAN/FUHAM, 2024

Os parametros do nivel de endemicidade foram aqueles recomendados pela
OMS e adotados pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil, devendo ser considerando
para a prevaléncia da hanseniase: hiperendémico: 240,0 casos por 100 mil hab.;
muito alto: 20,00 a 39,99 casos por 100 mil hab.; alto: 10,00 a 19,99 casos por 100
mil hab.; médio: 2,00 a 9,99 casos por 100 mil hab.; baixo:<2,00 casos por 100 mil
hab. Para a detecgcdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade:

hiperendémico: 210,00 casos por 100 mil hab.; muito alto: 5,00 a 9,99 casos por 100



mil hab.; alto: 2,50 a 4,99 casos por 100 mil hab.; médio: 0,50 a 2,49 casos por 100
mil hab.; baixo:<0,50 casos por 100 mil habitantes. Para a propor¢ao de casos novos
de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico:
Baixo: <5,0%; Médio: 5,0 a 9,9%; Alto: 210,0% (8)

Ao longo do tempo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu
diversas estratégias para o enfrentamento da hanseniase. A estratégia global para o
periodo de 2016-2020 teve como objetivo promover a detec¢ao precoce da doenga e
o inicio imediato do tratamento, visando prevenir incapacidades e reduzir a
transmissao da infeccdo nas comunidades. Entre as metas estabelecidas estavam a
eliminacdo do grau de incapacidade 2 (Gl2) em pacientes pediatricos com
hanseniase, a redugao de novos casos com GI2 para menos de um por milhdo de
habitantes e a revogagao de leis que permitissem discriminagcdo associada a
hanseniase (8).

As estratégias anteriores focavam na "eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica", definida pela meta de menos de um caso em
tratamento para cada 10.000 habitantes. A estratégia da OMS para o periodo de
2021-2030 direciona esforcos para interromper a transmissao e alcancar a meta de
zero casos autoctones (8).

Os pilares da nova estratégia incluem a implementacdo do roteiro "zero
hanseniase" em todos os paises endémicos, a ampliagdo das atividades de
prevencao, a promoc¢ao da detecgao ativa de casos, o controle da hanseniase das
complicagbes, a prevencdo de novas incapacidades, o combate ao estigma e a
garantia do respeito aos direitos humanos. A pesquisa tem como obijetivo identificar
métodos eficazes para a deteccao ativa de casos em diferentes contextos e niveis
de endemicidade. Inovagdes voltadas para a capacitacdo de profissionais de saude

e outras acgoes fazem parte das estratégias planejadas (11,12).

1.4 Formas clinicas

A Classificacdo de Madri baseia-se nos resultados do exame fisico e dos
exames complementares e adota, como critério principal, a avaliacido clinica, a qual
considera a morfologia das lesbes cutaneas e as manifestacdes neuroldgicas. A
classificacdo estabelece dois polos estaveis e opostos da hanseniase, denominados



formas tuberculoide e virchowiana, além de formas clinicas interpolares e instaveis,
conhecidas como “borderlines”, e uma forma inicial, caracterizada por manifestacoes
clinicas discretas, denominada “indeterminada” (13).

Na forma tuberculoide (Figura 2), ocorre comprometimento restrito a pele e
aos nervos, manifestado como lesdo cutdnea unica e bem delimitada, com
hipoestesia ou anestesia nas areas afetadas, demonstrada pelos testes de
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa. O comprometimento da fungédo das glandulas
sudoriparas resulta em hipoidrose ou anidrose, acompanhado da redugao de pelos
nos foliculos pilosos das areas afetadas (13). Pode-se observar espessamento dos
filetes nervosos superficiais da pele adjacente as placas, formando

semiologicamente o que se denomina como “sinal da raquete” (13).

Figura 2 - Placa eritematosa localizada no abdémen - hanseniase tuberculoide.
Fonte: Acervo Carolina Talhari

Os nervos periféricos podem permanecer intactos ou apresentar
espessamento localizado e assimétrico, o que pode resultar em comprometimento
significativo das fung¢des sensitivas e motoras na area inervada. Podem surgir areas
da pele com comprometimento sensitivo, mesmo sem a presenca de lesdes
cutaneas visiveis (11).

Na forma virchowiana, o comprometimento cutdneo ocorre de maneira

insidiosa, caracterizando-se por infiltracao difusa e progressiva, particularmente



evidente na face, com acentuagao dos sulcos cutaneos, perda dos pelos dos cilios e
supercilios (madarose), congestdo nasal e infiltragdo das mucosas. O aumento e a
infiltracdo dos pavilhdes auriculares, achado classico dessa forma clinica, estao
ilustrados na Figura 3, refletindo a elevada carga bacilar e a predilecdo do
Mycobacterium leprae por areas de menor temperatura corporal. Observa-se ainda
infiltracdo difusa das extremidades, sobretudo maos e pés, levando a perda da
conformacao habitual dos dedos, que passam a apresentar aspecto denominado
“salsichoide”. Na auséncia de tratamento oportuno, podem surgir papulas e nédulos
cutaneos assintomaticos, firmes, conhecidos como hansenomas, geralmente de

coloragao acastanhada ou ferruginosa (13).

Figura 3 - Infiltracdo do pavilhdo auricular em paciente com hanseniase na forma virchowiana.
Fonte: Acervo Carolina Talhari.

Na hanseniase borderline, as lesdes cutaneas apresentam-se em numero
variavel, acometendo diferentes regides do corpo e exibindo marcada variabilidade
morfoldgica, caracteristica dessa forma clinica instavel do espectro da doenca.
Observam-se manchas e placas hipocrébmicas, acastanhadas ou violaceas,
frequentemente com bordas irregulares e aspecto infiltrativo, achados ilustrados na

Figura 4, que refletem resposta imunoldgica intermediaria ao Mycobacterium leprae.



O comprometimento dos nervos periféricos ocorre de forma multipla e assimétrica,
manifestando-se por espessamento neural, dor e sensa¢cado de choque a palpacao,
associados a reducgao da forga muscular e a hipoestesia no territorio inervado, sinais
clinicos que contribuem para o risco de incapacidades fisicas quando o diagnéstico

e o tratamento ndo sé&o instituidos precocemente (13).

Figura 4 - Placa cutanea infiltrada e eritemato-hipocrémica em paciente com hanseniase na forma
borderline.
Fonte: Acervo Carolina Talhari

A forma indeterminada da hanseniase representa a manifestacao inicial da
doenca e caracteriza-se pela presenca de manchas hipocromicas pouco numerosas,
mais claras que a pele adjacente, sem infiltracdo, elevacéo ou alteracéo da textura
cutanea, aspecto ilustrado na Figura 5. Essas lesGes costumam apresentar limites
imprecisos e evolugdo insidiosa, refletindo resposta imunolégica ainda n&o definida
frente ao Mycobacterium leprae. O comprometimento sensitivo é geralmente
discreto, predominando a hipoestesia térmica, enquanto a sensibilidade dolorosa
pode estar levemente reduzida e a sensibilidade tatil permanece preservada, o que

frequentemente dificulta o reconhecimento clinico precoce da doencga (14).



Figura 5 - Mancha hipocrémica discreta em paciente com hanseniase na forma indeterminada.
Fonte: Acervo Carolina Talhari

1.5 Classificagao operacional e Ridley e Jopling

A classificacdo da hanseniase no Brasil baseia-se em dois sistemas
principais: a classificacao operacional e a classificacao de Ridley e Jopling (15). A
classificagado operacional, desenvolvida pela OMS para fins de tratamento, considera
como PB o paciente que apresenta de uma a cinco lesdes cutaneas e baciloscopia
obrigatoriamente negativa, enquanto é classificado como MB aquele que apresenta
mais de cinco lesdes cuténeas e/ou baciloscopia positiva (11,15).

A classificagao desenvolvida por Ridley DS e Jopling WH em 1966, é mais
complexa considerando aspectos clinicos, bacterioldégicos, imunologicos e
histopatologicos. Considera-se a imunidade em um espectro de resisténcia do
hospedeiro, no qual as formas tuberculéide e virchowiana refletem o estado
imunoldgico do individuo (16). A classificagdo descreve a forma tuberculdide, os
casos dimorfos ou borderline, subdivididos em borderline-tuberculéide, borderline-
virchowiano e borderline-borderline, além das formas virchowiana e virchowiana-
subpolar (17).

A classificacao relaciona a resisténcia do individuo com o numero de bacilos,

em que uma menor concentragao de bacilos reflete maior resisténcia, enquanto uma



maior concentracdo indica menor resisténcia. A forma tuberculdide corresponde a
elevado nivel de resisténcia, enquanto a forma virchowiana indica menor resisténcia.
As formas borderline representam condicdo intermediaria, sendo classificadas
conforme a tendéncia em diregao aos extremos tuberculdide ou virchowiana (18).

A classificacdo pode ser realizada durante o exame fisico por meio de
avaliacdo dermatoneurolégica, com a identificagdo de sinais clinicos da doenca e a
associagdo dos achados da anamnese, permitindo a obtencdo do diagnostico

correto da hanseniase (16).

1.6 Diagnéstico

A hanseniase manifesta-se, comumente, por meio da presenca de lesdes
cutdneas associadas ao comprometimento de nervos periféricos (1). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, o diagnéstico da doenga baseia-se na identificagéo
de pelo menos um dos sinais cardinais, que incluem a perda definitiva de
sensibilidade em mancha cutanea hipopigmentada ou avermelhada, a detecgao
microscopica de bacilos em esfregago cutaneo e o espessamento ou aumento de
nervo periférico, acompanhado de perda sensitiva e/ou fraqueza muscular no
territorio por ele inervado (5).

A Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (ANS) é um exame de realizagao
obrigatéria, destinado a monitorar a fungdo neural de pacientes com hanseniase,
verificando a presenca de alteracbes autondbmicas, comprometimento da
sensibilidade ou redugdo da forca muscular decorrente de dano neural (13).

Durante o exame, deve-se inspecionar toda a superficie corporal, no sentido
craniocaudal, avaliando seguimento por seguimento, com o objetivo de identificar
areas afetadas por lesdes cutaneas. As areas mais frequentemente acometidas
incluem face, orelhas, nadegas, bragos, pernas e costas, podendo também envolver
a mucosa nasal. As pesquisas de sensibilidade que devem ser realizadas nas lesdes
cutaneas incluem sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, complementando-se
mutuamente (14).

A avaliagdo da sensibilidade térmica, em lesbes e areas suspeitas, deve ser
realizada, sempre que possivel, com o uso de dois tubos de vidro, um contendo

agua fria e outro agua aquecida. As extremidades dos tubos frio e quente devem ser
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aplicadas alternadamente na pele integra e na area suspeita, solicitando ao
individuo que identifique as sensagdes de frio e calor. Respostas como "menos frio"
ou "menos quente" devem ser consideradas durante a avaliagdo. Para a
sensibilidade tatil, utiliza-se mecha fina de algoddo seco, que deve tocar
alternadamente a pele integra e a area suspeita. Durante o procedimento, pergunta-
se ao individuo examinado se o mesmo percebe o toque (14).

A pesquisa da sensibilidade dolorosa ¢é realizada nas lesbes e nos membros
inferiores e superiores, utilizando a ponta de uma caneta esferografica. A avaliagao
€ fundamental para a prevencdo de incapacidades, pois permite detectar
precocemente a diminuigdo ou auséncia de sensibilidade dolorosa no paciente (20).

A avaliagdo neurologica deve ser realizada no momento do diagnostico,
semestralmente, na alta do tratamento, na ocorréncia de neurites e reagdes, ou
sempre que houver suspeita dessas condicdes, durante ou apos o tratamento com
poliquimioterapia (PQT), além de ser indicada sempre que surgirem queixas (20).

A identificacdo de lesdes neuroldgicas € realizada por meio de avaliagao
neuroldgica, que compreende a inspe¢ao dos olhos, nariz, maos e pés, a palpacao
dos troncos nervosos periféricos, a avaliagdo da forca muscular e a anélise da
sensibilidade nos olhos, membros superiores e inferiores. A palpacao do nervo é
feita com as polpas digitais do segundo e terceiro dedos, deslizando-as sobre a
superficie 6ssea ao longo do trajeto do nervo, no sentido craniocaudal. Entre os
principais nervos periféricos frequentemente acometidos na hanseniase estdo o
trigémeo, facial, radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial posterior (20,21).

Os testes cuténeos, soroldgicos, baciloscopia e exame histopatologico sao
ferramentas que auxiliam no diagnéstico da hanseniase (6). A leitura da reacéo de
Mitsuda pode ser realizada em 48 horas, caracterizando a reagao precoce (reagao
de Fernandez), e entre 21 e 28 dias, caracterizando a reagao tardia. Nessas leituras,
mede-se a papula ou tubérculo formado no local da aplicacdo. Uma reagao é
considerada negativa quando apresenta enduragdo local menor que 5 mm de
diametro (6).

A baciloscopia, por sua vez, €& exame laboratorial complementar ao
diagnéstico clinico, sendo utilizada para detectar a presenca do Mycobacterium
leprae em esfregacos de raspado intradérmico, além de permitir a estimativa da

carga bacilar apresentada pelo paciente (15).
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O exame histopatolégico € indicado para os casos em que o diagnostico
permanece indefinido, mesmo apds a avaliagao clinica e baciloscopica. O exame é
util na confirmacgéo da classificacdo da doenca (15). E empregado especialmente no
diagndstico diferencial da hanseniase em relagéo a outras doengas dermatoldgicas
e em casos de acometimento neural sem lesdes cutaneas, nos quais os fragmentos
sdo obtidos do tecido nervoso. A especificidade diagnostica do exame
histopatolégico para hanseniase varia entre 70% e 72%; entretanto, a sensibilidade
€ mais baixa, variando entre 49% e 70%, dependendo da forma clinica apresentada
pelo paciente (14).

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma técnica laboratorial
utilizada para amplificar fragmentos especificos de DNA, permitindo a identificagao
em amostras bioldgicas. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o teste
molecular para deteccao do Mycobacterium leprae (QPCR), realizado em bidpsias de
pele ou nervo, esta aprovado exclusivamente para a investigagdo de contatos de

casos confirmados de hanseniase (22).

1.7 Tratamento

A hanseniase é curavel. O esquema terapéutico atualmente recomendado
pelo Ministério da Saude baseia-se na administracdo de trés medicamentos:
dapsona, rifampicina e clofazimina, sendo denominado poliquimioterapia unificada
(PQT-U). A duragédo do tratamento € seis meses para casos PB e 12 meses para
casos MB (1). A PQT-U é disponibilizada gratuitamente em todas as unidades de
saude. O tratamento interrompe a transmissdo da doenga em poucos dias e
promove a cura (6).

As reacgbes adversas mais comuns, associadas PQT-U, no tratamento da
hanseniase sédo: mialgia, associada a dapsona, hiperpigmentagao cutanea causada
pela clofazimina e enjoo relacionado a rifampicina (18). Os efeitos adversos incluem
ainda anemia hemolitica, sindrome de hipersensibilidade a dapsona,
metemoglobinemia e alteragcbes gastrointestinais, como nauseas e diarreia (19). As
reagcdes podem comprometer a adesado ao tratamento. A deteccdo precoce e o
manejo eficaz s&do fundamentais para assegurar a continuidade do tratamento e

interromper a transmiss&o da hanseniase (18).
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1.8 Exame de contatos

A vigilancia de contatos tem como finalidade identificar novos casos entre
individuos que convivem ou tenham convivido de forma prolongada com um caso
recentemente diagnosticado. Essa estratégia mede a capacidade dos servigos de
saude em realizar a vigilancia, promovendo a detecgédo oportuna e contribuindo para
a reducgao da cadeia de transmissao (23).

Considera-se “contato domiciliar” qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o paciente diagnosticado com hanseniase. Por outro lado, “contato
social” refere-se a qualquer individuo que conviva ou tenha convivido de maneira

préxima e prolongada, seja em relagoes familiares ou nao (23).

1.9 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo reorganizar a
atencdo basica no Brasil e, conforme os preceitos do Sistema Unico de Saude
(SUS), é reconhecida pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e
municipais como uma estratégia fundamental para expandir, qualificar e consolidar a
atencdo basica. Sua implementacdo possibilita a reorientacdo do processo de
trabalho das equipes, ampliando o potencial para o fortalecimento dos principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, o aumento da resolutividade dos
servigos e a geragao de impacto positivo na saude de individuos e comunidades,
além de apresentar relagdo custo-efetividade favoravel (24). A equipe de Saude da
Familia € composta, no minimo, por médico generalista ou especialista em Saude da
Familia ou em Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Nesse contexto, o0 médico da atengao basica € responsavel
pela realizacdo de consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos e
atividades em grupo na Unidade Basica de Saude (UBS), bem como por
atendimentos em domicilios ou em outros espagos comunitarios, como escolas e
associagdes, quando necessario, devendo tais atividades seguir protocolos,

diretrizes clinicas e terapéuticas e normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
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nas esferas federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, respeitadas as
disposigdes legais que regulamentam o exercicio profissional (24).

O profissional médico deve reconhecer os sinais e sintomas da hanseniase,
como lesdes cutaneas, dorméncia e alteracbes na sensibilidade. Exames
complementares confirmam o diagndstico. Apos a confirmagéo, inicia-se PQT-U,
protocolo preconizado pelo SUS. Em casos de reagdes hansénicas, incluem-se
medicamentos especificos, como prednisona e talidomida (25). O monitoramento da
evolucéo clinica exige avaliagdo continua da resposta ao tratamento, observacgao de
possiveis efeitos adversos dos medicamentos e exames periddicos da fungcdo dos
nervos periféricos. Na prevencao de incapacidades fisicas decorrentes da
neuropatia relacionada a hanseniase, recomendam-se medidas de cuidado com a
pele e intervengdes fisioterapéuticas (25).

O apoio psicossocial deve contemplar suporte emocional e encaminhamentos
para acompanhamento especializado, com foco na reducdo do impacto social
relacionado a hanseniase. As agdes de educagao em saude incluem orientagao aos
pacientes e a comunidade, com o objetivo de esclarecer informagdes sobre a
doencga, reforgar a adeséo ao tratamento e incentivar praticas de prevencgao (25).

O enfermeiro realiza consultas de enfermagem, procedimentos, solicita
exames complementares, prescreve medicagdes seguindo protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas ou normativas técnicas definidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, respeitando as disposi¢des legais da
profissdo. Também planeja, gerencia e avalia as agbes desenvolvidas por técnicos e
auxiliares de enfermagem, além de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em
colaboragéo com outros membros da equipe (24).

Cabe ainda ao enfermeiro manter atengédo diante da chegada de pacientes
que apresentem sinais e sintomas compativeis com hanseniase, assim como
identificar as necessidades relacionadas ao diagnéstico e ao tratamento. Para
consolidar o vinculo entre profissional de enfermagem e paciente, torna-se
necessario o continuo aprimoramento do conhecimento sobre a doenga, as formas
de tratamento e a prevencao de incapacidades. Tal preparo possibilita incentivar o
paciente a atuar como agente multiplicador de informagdes junto a familia e a

comunidade (26).
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A enfermagem integra processo coletivo de trabalho composto por areas
técnicas especificas no ambito do programa de controle da hanseniase. A atuagéo
deve ocorrer em conjunto com a equipe multiprofissional, por meio da articulagao de
diferentes fungbes, com o objetivo de promover a integralidade da assisténcia em
saude (27).

O profissional de enfermagem dispde de recursos para realizar o diagndstico
por meio da entrevista com o paciente, exame fisico, exames periédicos e avaliagao
do grau de incapacidade conforme o modelo estabelecido pelo Ministério da Saude.
A consulta de enfermagem constitui um momento de interac&o entre o individuo e o
profissional de saude. A escuta atenta possibilita a identificacdo de diversas
condi¢cbes que integram a realidade do paciente e influenciam diretamente os perfis
de saude e doencga (28).

O enfermeiro que atua na Unidade Basica de Saude (UBS) e na ESF contribui
para a identificacdo de individuos com perfil de risco para hanseniase, considerando
a vinculagao do programa com a comunidade e os sujeitos atendidos. Ha autonomia
para elaborar agdes voltadas a intervencdo no ambiente e nos fatores modificaveis.
As atividades educativas ganham relevancia diante do desconhecimento da
populacao sobre as formas de prevenc¢ao da doencga (29).

Os integrantes da equipe devem estar aptos a indicar o tratamento adequado
conforme as necessidades de cada paciente, reconhecer os proprios limites e
realizar os encaminhamentos necessarios para outros profissionais. O cuidado ao
paciente requer preparo técnico, e profissionais devidamente treinados e
qualificados apresentam melhores resultados no processo terapéutico (30).

O técnico em enfermagem é responsavel pela realizagao de procedimentos
de enfermagem, incluindo curativos, administracdo de medicamentos, aplicagao de
vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagao e esterilizagado de
materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, respeitando a area de
atuacgéao e as regulamentagdes vigentes (24).

O técnico de enfermagem realiza cuidados diarios aos pacientes, como
administracdo de medicamentos prescritos, curativos em lesdes cutaneas e
monitoramento de sinais vitais. A avaliacado inicial pode incluir a observacao de
sinais e sintomas compativeis com hanseniase, embora o diagnostico seja atribuido

ao enfermeiro ou ao médico (31).
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Na area de educagao em saude, o técnico orienta os pacientes quanto a
doenca, a adesdo ao tratamento, aos cuidados pessoais e a prevencado de
complicagbes. O apoio psicossocial envolve oferecer suporte emocional, escutar
preocupagdes e contribuir para a redugao do impacto emocional relacionado a
hanseniase (25).

A implementagao de cuidados preventivos exige orientagdo quanto a protecao
da pele e das extremidades, assim como a pratica de exercicios fisicos voltados a
prevencgao de incapacidades. No monitoramento da ades&o ao tratamento, o técnico
registra e acompanha o cumprimento do regime terapéutico, comunicando eventuais
dificuldades a equipe responsavel para viabilizar as intervengdes necessarias (31). A
documentagao deve incluir registros precisos sobre o estado clinico, as condutas
adotadas e a evolugéo do tratamento. A colaboragdo com a equipe multiprofissional
requer comunicacao eficiente com enfermeiros, médicos e demais profissionais,
assegurando atencéo integral ao paciente (25).

A farmacoterapia € conduzida com o uso da PQT-U. O inicio do tratamento
interrompe a transmissdo da doenca, no entanto, a conclusdo do esquema
terapéutico € essencial para a efetividade do tratamento (32).

Devido ao periodo prolongado de recuperagdo, o acompanhamento por
profissional farmacéutico € necessario para oferecer orientacdo e conduzir eventuais
intercorréncias durante o tratamento. O farmacéutico também contribui para a
reducao do estigma social por meio da desmistificagcdo de concepgdes negativas
associadas a doenga (33).

O ACS no contexto da integragdo entre Atencdo Basica e Vigilancia em
Saude, atua na identificacdo de problemas de saude nos territérios e no
planejamento de estratégias de intervengao clinica e sanitaria com maior eficacia. As
atribuicdes incluem orientar a comunidade sobre sintomas, fatores de risco, agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencao individual e coletiva. Compete
ao ACS identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios
para a unidade de saude de referéncia, registrar as informagdes obtidas e informar a
autoridade de saude responsavel pelo territorio (34).

Entre as atribuicbes dos ACS no controle da transmissdo da hanseniase,
incluem-se as ag¢des de busca ativa realizadas por meio de visitas domiciliares.

Nessas ocasibes, € possivel identificar precocemente casos da doenga e promover
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a conscientizagdo da populagcdo. Para a execugdao dessas atividades, torna-se
necessaria a capacitagao e a qualificagdo continua dos profissionais (35).

A atribuicdo da equipe de atengao basica consiste em realizar busca ativa e
notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria, assim como agravos e
situagdes de relevancia local (36).

As equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem manter qualificagdo
para reconhecer de forma precoce sinais e sintomas da hanseniase, assim como
identificar sinais de reagdes hansénicas, presentes desde o momento do
diagnostico. Essas equipes devem ainda possuir preparo para definir com precisao a
classificagdo operacional do caso, indicar esquema terapéutico adequado, avaliar e
monitorar a fungcdo de nervos periféricos, orientar agdes de prevengao de
incapacidades fisicas e acompanhar de forma adequada a resposta ao tratamento,
além de gerenciar efeitos colaterais da PQT-U e dos medicamentos especificos para
o tratamento das reacdes hansénicas (12).

A integracdo das acbes de prevencao e controle da hanseniase na APS
constitui a estratégia mais eficaz para alcangar o controle da doenca em areas
endémicas, pois o processo esta fundamentado nos principios de equidade e
acessibilidade (36).

Em Manaus, a rede publica municipal possui estrutura para realizar exames
dermatoldgicos voltados a suspeicdo de hanseniase, e todas as UBS estao
capacitadas para realizar o tratamento. As principais unidades que oferecem o teste
rapido para deteccado de anticorpos M. leprae incluem o distrito norte (Centro de
Saude da Familia — CSF - Carmem Nicolau e CSF Carlson Gracie), distrito sul (UBS
Lucio Flavio), distrito leste (CSF Severiano Nunes e Unidade de Saude da Familia
(USF) Lago do Aleixo) e distrito oeste (USF Leonor de Freitas e Unidade Basica de
Saude Lindalva Damasceno) (37).

O Ministério da Saude determina que o atendimento ocorra por meio de
equipe multiprofissional. A capacitagao voltada a avaliagdo do grau de incapacidade
deve ser direcionada aos profissionais da rede basica de saude. A proposta consiste
em ampliar o acesso e descentralizar as agdes de diagndstico e tratamento para os
servicos da APS (25).
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1.10 Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Manaus foi instituida em 20 de
novembro de 1975, por meio da Lei n°® 1240, com a responsabilidade de gerir o
sistema municipal de saude. s agbes seguem os principios e diretrizes do SUS e
incluem atividades de vigilancia e atengdo a saude da populagdo no municipio de
Manaus (38).

Os servigos e agdes de saude seguem as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), com foco na promocdo da saude, na prevengdo de
doencgas e agravos, no diagnostico, no tratamento, na reabilitacdo e na redugao de
danos. A gestdo coordena o cuidado e organiza as redes de atengcdo a saude,
funcionando como a principal porta de entrada do SUS (38). A rede municipal de
saude de Manaus conta com 270 UBSs, incluindo dez com horario ampliado de
atendimento, uma com plantdo de 12 horas de segunda a domingo, e duas
Unidades de Saude da Familia Fluviais (38).

A estrutura inclui 11 unidades de apoio rural, quatro policlinicas, quatro
Centros de Especialidades Odontoldgicas, um laboratério de prétese dentaria, cinco
Centros de Atencgéo Psicossocial e um Centro Especializado de Reabilitacéo (38).

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia opera com 48 unidades, sendo
sete de suporte avangado, duas unidades de suporte avangado fluvial, conhecidas
como ambulanchas, 34 de suporte basico e cinco embarcacgdes fluviais de apoio. O
municipio dispde ainda de seis laboratérios, distribuidos entre quatro distritais de
anadlises clinicas, um de citologia e um de vigilancia, além de duas Centrais de
Atendimento do Programa Leite do Meu Filho (38).

O sistema de saude em Manaus € organizado, estruturalmente, em
distritalizagdo sanitaria. A organizagao por zona distrital no contexto manauara é
vista como modelo assistencial de cuidados a saude pela via de distritos sanitarios,
considerando critérios geograficos e demograficos (29). O territério de Manaus esta
dividido em sete zonas geograficas: Norte, Sul, Leste, Oeste, Centro-Sul, Centro-
Oeste e Rural, e organizado em cinco Distritos de Saude (DISAs): DISA Leste, DISA
Norte, DISA Oeste, DISA Sul e DISA Rural. A divisao distrital ocorre para

planejamento, desconcentracdo urbana, agilidade administrativa e descentralizagao
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das acdes de saude, permitindo atendimento adequado as unidades de saude e a
comunidade (39).

Nesse contexto de organizagao territorial por distritos sanitarios, a Zona Leste
de Manaus apresenta ampla rede de servigos de atengdo primaria a saude,
composta por 14 Unidades Basicas de Saude, distribuidas estrategicamente para
atender a populagdo adscrita. Essa rede é formada por Clinicas de Saude da
Familia (CSF) e Unidades de Saude da Familia (USF), conforme ilustrado na Figura
6, que evidencia a dispersao geografica das unidades no territério. A distribuicdo
espacial dessas UBS visa ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude,
favorecer a adscricado de familias e fortalecer as agcbes de promocao, prevencao,
diagndstico e acompanhamento de agravos prioritarios, no ambito da atencao

basica, incluindo a hanseniase (40).
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o USF CLINICA DA FAMILIA DE . 9 £ 9
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@ USF DR. ALFREDO CAMPOS Q

@ USF DR. GILSON MOREIRA

@ USF DR. JOSE AVELING PER

© USF DR. JOSE AMAZONAS P

USF DR. PLATAO ARAUJO : 0 Q
@ USF DR. SILAS DE OLIVEIRA
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Q USF ENFERMEIRA JOSEPHI
@ USF GEBES DE MELO MEDE
Q USF GERALDO MAGELA

USF GUILHERME ALEXANDRE

Google My Maps

Figu“r‘a”6---D-i:stribuig:éo espacial das Unidades Basicas de Saude na Zona Leste de Manaus,
Amazonas
Fonte: Setor de epidemiologia FUHAM, 2025

Outras unidades incluem a UBS Cacilda de Freitas, a UBS da Familia Geraldo
Magela e a UBS da Familia Maria Leonor Brilhante. Também fazem parte da rede
unidades identificadas por numeragao, como USF L 01, USF L 03, USF L 04, USF L
05, USF L 06, USF L 07, USF L 08, USF L 09, USF L 10, USF L 13, USF L 14, USF
L 15, USF L 16, USF L 18, USF L 19, USF L 24, USF L 29, USF L 30, USF L 31,
USF L 32, USF L 34, USF L 36, USF L 37, USF L 42, USF L 44, USF L 45, USF L 46
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e USF L 47. A estrutura de ateng&o basica inclui ainda as unidades Lago do Aleixo,
Mauazinho, Nova Esperanca, Platdo Araujo, Silas Santos e Waldir Bugalho (40).

A UBS da DISA leste segue o padrao municipal de funcionamento com
atendimento de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h. O acesso aos servigos ocorre
por agendamento feito diretamente na unidade. As atividades incluem consultas
meédicas em clinica geral, ginecologia e pediatria, além de consultas de enfermagem
e odontologia (40).

A unidade oferece planejamento reprodutivo, pré-natal para gestantes e
parceiros, atencdo a saude da crianca, adolescente, adulto e idoso, imunizagao,
controle da hipertensdo e diabetes, automonitoramento da glicemia capilar,
dispensacdo de medicamentos e curativos. Também sao disponibilizados o
Programa da Tuberculose, o Programa da Hanseniase e o acompanhamento das
condicionalidades de saude dos Programas Sociais. Os exames incluem preventivo
do cancer do colo do utero, teste do pezinho, testes rapidos para diagndstico de

sifilis, HIV e hepatites, além de teste de gravidez (40).

1.11 Capacitagcdo em Hanseniase

A SEMSA ¢é responsavel pela capacitacdo de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos dos cinco Distritos de Saude (DISA) da APS, em parceria
com a Fundacao Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM). Os profissionais participam
de aulas tedricas e praticas que englobam desde a identificag&o inicial até o manejo
clinico da hanseniase na rede municipal de saude (Figura 7). A capacitagdo possui

uma carga horaria de 20 horas, distribuidas ao longo de cinco dias.
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cao teodrico-pratica em hanseniase para profissionais da Atengéo Primaria a Saude
promovida pela SEMSA em parceria com a FUHAM.

Fonte: Acervo institucional da Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).

Figura 7 - Capaci"t‘

Os profissionais concluem o curso capacitados com conhecimentos que os
habilitam a acolher e identificar pacientes, além de compreender de maneira mais
clara a rede e os fluxos de atendimento estabelecidos. Pacientes com hanseniase
seguem um fluxo diferenciado no Sistema de Regulagdo (SISREG). Quando um
caso suspeito é identificado, o profissional de saude capacitado entra em contato
com o Nucleo de Hanseniase. Com o apoio de enfermeiros € de um médico
dermatologista do nucleo, realiza-se o diagndstico, etapa esta conhecida como
matriciamento (Figura 8). Em situagdes especificas, o paciente € encaminhado para

policlinicas da rede para continuidade do atendimento (37).
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Figura 8 - Matriciamento para diagndstico de hanseniase realizado pelo Nucleo de Hanseniase em
articulagdo com a Atengao Primaria a Saude.
Fonte: SEMSA, 2023

O curso basico em hanseniase para a APS abrange conteudos sobre a
histéria da doenca, o cenario epidemiolégico e a atuagado na APS, com énfase em
temas como transmissdo, classificagdo clinica, diagnostico e tratamento. O
programa também inclui atualizagdo e revisdo sobre exame dermatoneuroldgico,
teste de sensibilidade e medidas de prevencao de incapacidades, com atividades
praticas. Ao término, as equipes recebem notas técnicas implantadas e material
didatico como apoio (37).

A SEMSA destaca a necessidade da continuidade do tratamento contra a
hanseniase, durante a campanha anual de combate a hanseniase, “Janeiro Roxo”
(Figura 9).
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Figura 9 - Janeiro Roxo, Equipe SEMSA
Fonte: Arquivo pessoal

O tratamento da hanseniase € gratuito e realizado nas unidades de saude da
SEMSA. A equipe interdisciplinar, formada por enfermeiros, médicos, psicologos e
outros profissionais, atua no diagndstico precoce e na promocgao da adesido ao
tratamento (41).

A capacitacao dos profissionais da Atencdo Basica fortalece a rede de
atendimento. A qualificagdo dos profissionais para o atendimento inicial amplia a
capacidade de resolugao e proporciona um cuidado adequado as pessoas que
necessitam de atencao especializada (42).

A Prefeitura de Manaus, por intermédio da SEMSA, em cooperagdo com a
Fundacdo Hospitalar Alfredo da Matta (FUHAM), capacitou, em 2023, 100
profissionais vinculados aos cinco DISA da SEMSA. Essa atividade teve como
objetivo preparar as equipes para o enfrentamento da hanseniase. A primeira turma
do curso contou com a presenga de 25 participantes, entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de saude, provenientes dos Distritos Oeste, Rural e Leste.
A capacitagao teve carga horaria de 20 horas, durante cinco dias, nas instalagdes da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental, Zoonoses e da Saude do

Trabalhador (Dvae/Semsa), localizada no bairro da Paz, zona Centro-Oeste (43).
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Foram tratados temas como formas de transmissao, sinais clinicos, definicdo
e classificagdo da hanseniase, diagndstico, condutas terapéuticas, exame fisico,
teste de sensibilidade, investigacao de contatos, fluxos de atendimento, avaliagao da
funcdo neural e uso de sistemas de notificacdo. O tratamento, vinculado ao
encaminhamento do paciente para diferentes niveis de atencdo, integrou a
estratégia adotada pela rede municipal. A SEMSA estruturou fluxo assistencial que
incluiu o acompanhamento por profissionais de distintas areas, sem restricdo aos
servicos de fisioterapia (43)

A priorizacao das acdes assistenciais por meio da capacitacdo em servigo dos
profissionais diretamente envolvidos no cuidado aos pacientes, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos bioquimicos e
técnicos de nivel médio, contribui para a qualificacdo da atencao prestada. A
formacado deve abranger a abordagem de casos confirmados, suspeitos e contatos,
com foco na avaliagdo da incapacidade fisica, prescricdo da PQT-U, manejo de
surtos reacionais, neurites e dores neuropaticas. Tal iniciativa possibilita o preparo
da equipe para atender de forma integral as demandas dessa populagao (44).

As acbes voltadas a deteccdo precoce e ao tratamento de todos os casos
presentes na comunidade incluem a vigilancia de contatos, tendo em vista que a
hanseniase apresenta evolugao lenta e assintomatica em seus estagios iniciais. No
estado, os registros do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
indicavam cobertura satisfatoria dos exames de contatos; contudo, a confiabilidade
dos dados passou a ser questionada face ao elevado percentual de incapacidade
fisica entre os pacientes diagnosticados (11%), valor superior ao limite aceitavel

(5%), o que aponta para o diagndstico em estagio avangado (44).
1.12 Manaus e zona leste

Manaus, capital do estado do Amazonas, apresentava, em 2022, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), populagdo de 2.063.689
habitantes e densidade demografica de 181,01 habitantes/Km2. O municipio é
dividido em cinco zonas; a zona leste de Manaus, regiao administrativa estabelecida

pela prefeitura, destaca-se como a maior em extenséo e populagao (45).
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A zona leste, segundo dados do IBGE, em 2020, tinha populagdo de 551.745
habitantes. Esta zona é composta por 11 bairros: Armando Mendes, Colénia Anténio
Aleixo, Coroado, Distrito Industrial Il, Jorge Teixeira, Mauazinho, Puraquequara, Séao
José, Tancredo Neves e Zumbi dos Palmares. Os bairros Jorge Teixeira e Sao José
Operario (I, Il, lll e IV) concentram o maior numero de moradores (45)

A zona leste de Manaus € a regido com o maior numero de casos de
hanseniase MB notificados, conforme os dados obtidos no site da FUHAM (Tabela

1),

Tabela 1 - Casos de hanseniase MB em Manaus

CASOS DE HANSENIASE MULTIBACILAR EM MANAUS

DISTRIT RESID 2020 2021 2022
TOTAL 53 79 94
195 -DISA LESTE 10 15 35
196-DISA OESTE 12 15 10
105 — DISA SUL 11 12 13
106-DISA NORTE 18 35 32
465-DISA RURAL 2 2 4

Fonte: Panorama FUHAM,2023

Além disso, esta zona registrou o maior numero de casos de recidiva (Tabela
2) e de reingresso (Tabela 3) (46).

Tabela 2 - Hanseniase - casos de recidiva em Manaus

HANSENIASE - CASOS DE RECIDIVA EM MANAUS

DISTRIT RESID 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
TOTAL 11 16 21 14 11 15 88
195-DISA LESTE 7 5 9 7 5 3 36
196- DISA OESTE 0 3 4 1 2 3 13
105 — DISA SUL 3 3 2 4 2 4 18
106-DISA NORTE 1 5 6 1 2 5 20
465-DISA RURAL 0 0 0 1 0 0 1

Fonte: Panorama FUHAM,2023
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Tabela 3 - Hanseniase - casos de reingresso em Manaus

HANSENIASE - CASOS DE REINGRESSO EM MANAUS

DISTRIT RESID 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
TOTAL 12 15 12 11 26 16 92
195-DISA LESTE 5 5 4 6 6 8 34
196-DISA OESTE 1 5 1 1 5 1 14
105 - DISA SUL 2 3 4 0 5 0 14
106-DISA NORTE 3 2 3 3 8 6 25
465 — DISA RURAL 1 0 0 1 2 1 5

Fonte: Panorama FUHAM, 2023

1.13 Coldénia Antdnio Aleixo — antigo leprosario

A Colbnia Anténio Aleixo, antigo leprosario de Manaus, foi inaugurada em
1942 com o objetivo de proporcionar melhores condi¢gdes de vida comunitaria para
pessoas com hanseniase. Localizava-se na area que atualmente corresponde ao
bairro Coldnia Anténio Aleixo, situado na zona leste de Manaus (47).

A estrutura do antigo leprosario seguia o modelo adotado pelos hospitais-
coldénia no Brasil, com pavilndes destinados a mulheres, homens, criangas e jovens.
Os pacientes eram procedentes de Manaus, de municipios do interior do estado do
Amazonas e também dos estados de Rondénia, Roraima e Acre. Ao chegarem a
Manaus, passavam por triagem realizada no Dispensario Alfredo da Matta,
conhecido, na época, como “Casa Amarela” (47).

Segundo Tavares (48), a historia da Coloénia Antdénio Aleixo pode ser
compreendida em quatro etapas distintas, iniciando-se no periodo de 1942 a 1966,
marcado pelo isolamento completo dos doentes, seguido pela fase de 1967 a 1972,
quando passaram a ser permitidas visitas de parentes e houve a formacao de
nucleos familiares. Entre 1973 e 1977, a instituicdo foi transformada em hospital-
col6nia, com a realizagao de avaliacbes dos pacientes e a abertura de possibilidades
de alta, culminando, no periodo de 1978 a 1979, com o processo de desativagdo. No
ambito legal, a politica de isolamento compulsaério foi oficialmente extinta a partir da
Lei n.° 3.542, de 1959, cuja efetivacao ocorreu com o Decreto n.° 968, de 7 de maio
de 1962. A desativacao da Coldnia Anténio Aleixo foi posteriormente formalizada
pelo Decreto n.° 4464, de 18 de dezembro de 1978, assinado pelo entdo

governador Henoch da Silva Reis (48).
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Com a transformagdo do antigo leprosario em bairro, muitas familias
estabeleceram residéncia no local, incluindo internos, parentes de internos e novos
moradores sem qualquer vinculo com a hanseniase. Atualmente, o bairro Anténio
Aleixo dispde de todos os servigos de infraestrutura tipicos de area urbana. Ainda
permanecem algumas estruturas da antiga colénia, como pavilhdes, as casas do
Conjunto Guilherme Alexandre, o clube de maes, o cinema e a caixa beneficente
(48).

1.14 Nivel de conhecimento sobre hanseniase dos profissionais de saude da
APS

A APS desempenha papel estratégico nas agdes de diagndstico e tratamento
da hanseniase (49). Estudo realizado no estado do Ceara identificou conhecimento
satisfatério sobre hanseniase, atribuicdes dos ACS, tratamento e incapacidades
fisicas. Contudo, assuntos como transmissdo, diagnostico e busca ativa
apresentaram avaliagdes negativas, evidenciando a necessidade de melhorar o
preparo e a instrugdo dos ACS (50).

Na india e Indonésia, foi identificado que os profissionais de salde
apresentavam conhecimento inadequado sobre o modo de transmissdo e a
transmissibilidade apds o tratamento, mas demonstravam conhecimento adequado
em relagao ao tratamento (50).

Estudo realizado com cuidadores de saude primaria, em Bangladesh,
demonstrou que atividades de fortalecimento do sistema de saude local, como
treinamento e capacitacdo dos profissionais, resultaram em aumento do
conhecimento sobre diagndstico e tipos de tratamento (PB e MB) (51).

Em Minia, Egito, 165 profissionais de saude que atuam no contexto familiar
de pacientes com hanseniase foram investigados. Os resultados indicaram que
84,8% dos participantes apresentavam conhecimento insuficiente sobre a doenca.
Apenas 4,3% identificaram corretamente a forma de transmissdao e 26%
reconheceram a hanseniase como condicdo tratavel. Além disso, foi observado que
10% dos profissionais conheciam os sinais e sintomas iniciais da enfermidade (52).

Pesquisa realizada com 265 profissionais de saude na cidade de Pasig,

regidao metropolitana de Manila, nas Filipinas, investigou o nivel de conhecimento
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sobre hanseniase. Os resultados revelaram que 36,2% apresentaram nivel de
conhecimento classificado como alto, enquanto 35,5% demonstraram nivel médio,
embora houvesse concepgdes errbneas sobre a transmissdo. Somente 18,5% dos
profissionais reconheceram a inalagdo como a forma correta de contagio, enquanto
52,8% atribuiram a transmissdo a fluidos corporais e 27,5% a feridas abertas.
Aproximadamente metade dos participantes compreendia que pacientes em
tratamento ndo transmitem a doenga e nao necessitam de isolamento (53).

Em South Wollo, regido de alta endemicidade na Etidpia, pesquisa realizada
com 181 trabalhadores de saude, evidenciou que 86,3% desses profissionais
apresentavam conhecimento inadequado sobre o diagndstico da hanseniase.
Apenas 18% dos participantes foram capazes de diagnosticar corretamente a
doenca (54).

A limitada taxa de capacitacdo profissional, no municipio de Canaa dos
Carajas, representa importante desafio para o enfrentamento da hanseniase. No
ultimo ano, foram promovidos treinamentos apenas para profissionais de nivel
superior, deixando de atender as necessidades de capacitagdo de outros
profissionais, como técnicos e auxiliares de enfermagem, além de ACS (55).

Em Ico, regido Centro-Sul do estado do Ceard, pesquisa com 11 profissionais
de saude (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e ACS), que atuam nas
ESF, demonstrou que 88,8% dos entrevistados possuiam algum curso ou
conhecimento prévio sobre a hanseniase. Apesar disso, o estudo revelou falhas na
educacado e na pratica relacionada a hanseniase, indicando a necessidade de
melhorias na formagéao continua dos profissionais (56).

Estudo realizado no municipio de Sao Luis, Maranhao, com 21 ACS de cinco
USF da regido, indicou que, apesar do conhecimento dos participantes sobre a
hanseniase, a populagdo em geral apresentava desinformagdo. Os ACS relataram
persisténcia de estigma associado aos pacientes com hanseniase, destacando a
necessidade de implementar estratégias educativas continuas para aprimorar a
compreensao e o acolhimento das pessoas afetadas pela doenga (57).

Outro estudo, realizado no municipio de Iguatu, Ceara, com 72 ACS,
vinculados a 19 equipes de saude da familia na zona urbana, revelaram nivel de
conhecimento geral satisfatorio sobre a hanseniase. Especificamente, 94,4% dos

ACS reconheceram que a doencga afeta a pele e os nervos periféricos, e todos os
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participantes afirmaram que a hanseniase é uma doenga curavel. No entanto, a
avaliacdo do conhecimento sobre aspectos criticos, como transmissao, diagndéstico e
busca ativa, apresentou resultados insatisfatérios. A transmissao foi reconhecida
corretamente por 76,3% dos ACS, mas apenas 75% acreditavam que o paciente ndo
configura mais fonte de transmissdo apos os primeiros quinze dias de tratamento
(58).

Pesquisa realizada em Palmas, Tocantins, com 301 ACS, revelou
conhecimento insuficiente sobre a doenga e presenga de estigma, principalmente
entre 0s mais jovens e aqueles sem capacitagado especifica. A falta de conhecimento
contribuiu para a manutencdo do estigma, dificultando o controle e a prevencao da
hanseniase na comunidade (59).

Em dez unidades de saude do municipio Canad dos Carajas, Para,
profissionais de saude (enfermeiros e ACS) que atuam no atendimento a pacientes
com hanseniase foram investigados acerca seu conhecimento sobre a hanseniase.
Esse mostrou-se limitado, refletindo baixa taxa de capacitagdo e treinamento. Os
profissionais demonstraram dificuldades em identificar os sinais e sintomas da
doencga, o que compromete o diagndstico precoce e 0 manejo adequado dos casos
(60).

Estudo realizado em cinco USF da area do Itaqui-Bacanga, em Sao Luis,
Maranhao, evidenciou que, embora os ACS possuissem um conhecimento
satisfatorio sobre o agente etioldgico, transmissao, sinais e sintomas da hanseniase,
ainda havia lacunas na compreensao da hanseniase. Muitos ACS demostraram
conhecimento sobre informagdes cientificas da doenga, em linguagem acessivel,
mas também evidenciaram a necessidade de estratégias de educagao permanente
para aprimorar as habilidades na abordagem da doenga (61).

Em pesquisa conduzida com 60 ACS que atuavam nas 14 equipes da ESF no
municipio de Cocal, Piaui, o nivel de conhecimento desses profissionais sobre os
principais aspectos da hanseniase foi classificado como "regular". Apds a realizagéao
de palestra de 30 minutos sobre o tema, o conhecimento dos ACS melhorou
significativamente, passando a ser classificado como "bom" (62).

De acordo com estudo realizado com 42 profissionais de enfermagem, em
Bauru, Sao Paulo, 83,33% desses profissionais foram capazes de identificar as

formas clinicas da hanseniase, enquanto 40,47% demonstraram conhecimento
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sobre as formas e o diagndstico, e apenas 14,28% apresentavam dominio
simultaneo sobre formas, diagnostico e tratamento. Observou-se que 71,42% dos
profissionais ndo dispunham de informagdes suficientes para realizar avaliagdes
clinicas adequadas de lesdes e nervos periféricos acometidos, evidenciando lacunas
no conhecimento técnico da equipe de enfermagem (63).

Pesquisa realizada com 28 profissionais de saude (14 médicos e 14
enfermeiros) revelou que os enfermeiros apresentaram conhecimento superior, em
varias areas relacionadas a hanseniase, como estruturas acometidas, interrupgao do
tratamento e a relagdo da imunidade com a doencga, em relagdo aos médicos. Em
contrapartida, os médicos demonstraram melhores resultados em questdes sobre a
PQT. Ambos os grupos mostraram desempenho semelhante em tdpicos como
recidiva da doenca e transmissao do bacilo (64).

Em estudo conduzido com 19 médicos residentes de areas clinicas da PUC-
SP, Sorocaba, 68,4% dos participantes nao tinham recebido conteudos relacionados
a hanseniase durante a residéncia, evidenciando importante lacuna na formacéao
profissional (66).

Dentre 84 enfermeiros e 38 médicos da Atencdo Basica em Jodo Pessoa,
Paraiba, 86,4% tinham conhecimento inadequado sobre transmisséo, diagnostico e
manejo da hanseniase. Ainda, 98,8% demonstraram atitudes inadequadas no
cuidado aos pacientes, evidenciando desafios persistentes na formacdo e
sensibilizagao sobre hanseniase no Brasil (67).

Um estudo realizado em seis distritos de Pahang, Malasia, evidenciou
lacunas significativas no conhecimento e nas habilidades dos profissionais de saude
da Atencdo Primaria em relacdo a hanseniase, destacando que a capacitagao
atualmente oferecida pode ser insuficiente para abordar a complexidade da doenca.
Essa deficiéncia pode comprometer o diagnéstico precoce e a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Os autores ressaltam a necessidade de
fortalecer programas de treinamento voltados ao diagnéstico, prevengao e controle
da hanseniase, bem como ampliar a abordagem do tema nos curriculos de formacao
em saude. Além disso, recomendam a realizacdo de pesquisas que avaliem a
efetividade dessas estratégias educacionais para aprimorar as a¢des de controle da

doenca e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes (82).
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2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase é classificada pela OMS como uma das 20 doengas tropicais
negligenciadas, grupo de enfermidades infecciosas ou parasitarias que acometem
de forma desproporcional populacbes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOémica e que recebem investimentos historicamente insuficientes em
pesquisa, inovagao tecnoldgica, producdo de medicamentos e agdes de controle.

Embora seja curavel e com tratamento padronizado, a hanseniase mantém-
se como importante problema de saude publica no Brasil, particularmente na Regiao
Norte, onde persistem coeficientes elevados de detecgao e proporcao expressiva de
casos diagnosticados com incapacidades fisicas estabelecidas.

No estado do Amazonas, a hanseniase permanece endémica, com detecgao
de casos novos em menores de 15 anos e elevada proporcédo de formas MB, o que
indica transmissio recente e cadeia de infecgao ativa. Em Manaus, a zona leste
destaca-se como a regiao administrativa com maior numero de casos de hanseniase
MB notificados, além de concentrar as maiores frequéncias de recidiva e de
reingresso por abandono ou necessidade de retratamento. Esses indicadores
sugerem atraso diagnostico, falhas na vigilancia de contatos, dificuldades na adesao
terapéutica e possiveis fragilidades na organiza¢ao do cuidado na APS.

A APS é reconhecida como porta de entrada preferencial do SUS e como eixo
estratégico para o controle da hanseniase, por estar territorializada, préxima as
comunidades e apta a realizar deteccdao precoce, notificacdo, tratamento
supervisionado, vigilancia de contatos e agbes de educagdo em saude.

Entretanto, o atraso na deteccdo permanece como um dos principais desafios
para o controle da doenca, frequentemente associado a limitada capacidade técnica
das equipes para reconhecer precocemente sinais e sintomas, a baixa efetividade
das acbes de busca ativa e de exame de contatos, a rotatividade de profissionais, a
insuficiéncia de educacao permanente e a persisténcia do estigma na comunidade.
Em cenarios de alta carga, como a zona leste de Manaus, esses fatores tendem a
se somar, resultando em maior proporcdo de casos com GI2 fisica no momento do
diagndstico e em manutengéo da transmisséo.

Diversos estudos nacionais e internacionais apontam lacunas importantes no

conhecimento de profissionais da APS sobre hanseniase, especialmente em temas
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como transmissdo, diagnostico clinico, classificagdo operacional, vigilancia de
contatos e prevengdo de incapacidades, evidenciando a necessidade de
capacitagao continuada estruturada por categoria profissional. Contudo, apesar da
relevancia epidemiolégica da hanseniase em Manaus e da oferta de cursos de
capacitagao em parceria entre a SEMSA e a FUHAM, ainda n&o h4a, na zona leste,
avaliagao sistematica do nivel de conhecimento dos profissionais das UBS que
compdem a linha de frente do cuidado.

Nesse contexto, compreender o nivel de conhecimento sobre hanseniase de
meédicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude
das UBS da zona leste de Manaus, bem como as principais dificuldades
autorreferidas no diagndéstico precoce, no acompanhamento dos casos e na
vigilancia de contatos, € fundamental para identificar entraves assistenciais e
pedagogicos. A analise desses achados, articulada a variaveis demograficas, ao
perfil profissional, ao tempo de atuagdo na APS, ao contato prévio com casos de
hanseniase e a participagdo em capacitagdes, permitira subsidiar estratégias mais
especificas e efetivas de educagdo permanente, alinhadas as necessidades reais
das equipes.

Além disso, ao descrever a frequéncia de casos PB e MB, o grau de
incapacidade fisica no momento do diagndstico e o acompanhamento dos contatos
nas UBS da zona leste, o estudo estabelece vinculo direto entre o desempenho da
rede basica e os desfechos clinicos e operacionais em hanseniase. Esta
aproximagao entre indicadores epidemioldgicos, organizagao dos servigos e nivel de
conhecimento dos profissionais oferece base empirica para reorientar fluxos
assistenciais, fortalecer a articulagcdo com servicos de referéncia e aperfeicoar os
processos de trabalho nas equipes de APS.

Desta forma, a qualificagdo do conhecimento dos profissionais da APS sobre
hanseniase, em territério de alta carga como a zona leste de Manaus, ndo apenas
contribui para a detecgao mais precoce e para a redugao de incapacidades fisicas,
como também dialoga diretamente com as metas nacionais e internacionais de
controle da doenca, incluindo a interrupg¢ao da transmissao e a promocéao do cuidado
integral das pessoas acometidas. O presente estudo busca, portanto, gerar

evidéncias aplicadas que possam orientar a formulacdo e o aprimoramento de
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politicas publicas e programas de educacé&o permanente em hanseniase no ambito

da APS, apoiar a tomada de decisdo das gestdes municipal e estadual.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar o nivel de conhecimento, sobre hanseniase, dos profissionais de

saude das UBS da zona leste de Manaus.

3.2 Especificos

Estimar o nivel de conhecimento sobre hanseniase dos profissionais de
saude da APS da zona leste de Manaus, segundo a categoria profissional
e o nivel de formacgao (nivel superior e nivel médio)

Demonstrar o numero de profissionais com capacitagdo em hanseniase
das UBS

Descrever a frequéncia de capacitagdo em hanseniase dos profissionais
de saude

Descrever as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de
saude no diagnostico precoce de hanseniase

Identificar o percentual de casos de hanseniase acompanhados pelos
profissionais de saude das unidades basicas de saude da zona leste de
Manaus

Realizar uma associacdo entre nivel de conhecimento e variaveis
demograficas (escolaridade, idade, género)

Avaliar o desempenho dos itens do questionario utilizados para

profissionais do ensino superior € médio
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4 METODOS

4.1 Delineamento de Estudo

Trata-se de estudo observacional, individual, transversal e descritivo para
identificar o nivel de conhecimento sobre hanseniase dos profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e ACS) das UBS da zona leste de

Manaus, no periodo de junho de 2024 a fevereiro de 2025.

4.2 Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas 21 UBS da zona leste de Manaus: UBS
Cacilda de Freitas, USF Clinica da Familia Desembargador Fabio do Couto Valle,
USF Clinica da Familia Senador Severiano Nunes, USF Dr. Alfredo Campos, USF
Dr. Gilson Moreira, USF Dr. José Amazonas Palhano, USF Dr. José Avelino Pereira,
USF Dr. Platao Araujo, USF Dr. Silas de Oliveira Santos, USF Dr. Waldir Bugalho de
Medeiros, USF Dra. Luiza do Carmo Ribeiro Fernandes, USF Enfermeira lvone Lima
dos Santos, USF Enfermeira Josephina de Mello, USF Gebes de Melo Medeiros
Filho, USF Geraldo Magela, USF Guilherme Alexandre, USF Jo&o Nogueira da
Matta, USF Lago do Aleixo, USF Maria Leonor Brilhante, USF Mauazinho e USF

Nova Esperanca.
4.3 Populagao de Referéncia

Equipes da APS das 21 UBS da zona leste de Manaus, composta por 715
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes
comunitarios de saude).

4.4 Critérios de Inclusao

Foram considerados elegiveis para o estudo os profissionais que atenderam

simultaneamente aos seguintes critérios:
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e ser profissional de saude atuante em uma das 21 Unidades Basicas de
Saude da zona leste de Manaus, compondo equipes da APS (médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem ou agentes comunitarios de saude);

e estar em exercicio profissional na unidade no periodo de coleta de dados
(junho de 2024 a fevereiro de 2025);

e possuir tempo minimo de atuacédo de trés meses na APS da respectiva
UBS;

e aceitar participar voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Critérios de Exclusao

Profissionais de saude que solicitaram retirar o TCLE.

4.6 Método de coleta

O contato inicial com as UBS foi realizado por meio de contato telefénico para
agendamento de reunides com as equipes das unidades. Durante as reunides
presenciais, o estudo foi apresentado a todos os profissionais, e o TCLE foi
disponibilizado para aqueles que concordaram em participar do estudo.

As UBS foram visitadas trés vezes ao longo do projeto, com intervalos de 15
dias entre as visitas, e os dados serao analisados considerando as informagdes
coletadas em cada visita.

As entrevistas ocorreram presencialmente nas UBS, durante o horario de
expediente dos profissionais. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
fisico e anGnimo.

Os participantes tiveram 30 minutos para responder as perguntas em uma
sala reservada, na presenca da pesquisadora. Durante o preenchimento do
questionario, os entrevistados foram orientados a n&o utilizar meios de comunicacao
ou outras fontes de consulta.

Os questionarios utilizados pelos pesquisadores foram baseados em
inquéritos, previamente aplicados em cursos de capacitacao para profissionais da

rede de saude, conduzidos por especialistas em hanseniase da FUHAM, elaborados
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com base nos manuais do Ministério da Saude. Dois questionarios distintos foram
utilizados durante a realizagdo do estudo, um para nivel superior e outro para nivel
meédio. Ambos os questionarios foram compostos por questdes sociodemograficas e
profissionais dos participantes, como sexo, faixa etaria, escolaridade, tempo de
servico, numero e frequéncia de capacitacbes. Foram contempladas variaveis
organizadas em blocos constituidos por perguntas sobre aspectos gerais da
hanseniase, transmisséo, diagndstico, busca, tratamento, incapacidades fisicas e
atribuicdes da equipe de saude (APENDICES A e B).

No bloco referente ao diagndstico da hanseniase, foram incluidas questdes
especificas sobre o conhecimento dos profissionais acerca do kit de avaliagao
neurolégica simplificada, popularmente denominado “kit hanseniase”, conforme
descrito nas diretrizes do Ministério da Saude. O material fica disponivel em cada
unidade de saude, contém 02 tubos de ensaio, estesidbmetro, diapasao, fio dental e
agulha de insulina, além disso, é disponibilizado uma ficha de avaliagdo do suspeito
de hanseniase para preenchimento e posterior matriciamento com o DISA

responsavel pela unidade.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FUHAM sob o n° Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
80344624.8.0000.0002 e em conformidade com as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos (ANEXO A).

A aplicagao dos questionarios foi iniciada apds a aprovagdo no CEP e da
Escola de Saude Publica de Manaus, bem como assinatura do termo de autorizacao
e compromisso do pesquisador.

A participagao dos voluntéarios ocorreu de forma voluntaria, mediante convite
para assinatura do TCLE, garantindo o direito a informacéao clara sobre os objetivos,
procedimentos e possiveis riscos do estudo. O anonimato e a confidencialidade dos
dados coletados foram assegurados, respeitando os principios éticos de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Foi assegurado a liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizagdo alguma e sem prejuizo.
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4.8 Plano de Analise

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel 2013 e analisados
nos softwares IBM SPSS versdo 31 e EIRT. Inicialmente, procedeu-se a analise
descritiva das variaveis sociodemograficas e profissionais, bem como dos itens do
questionario de conhecimento, apresentando-se frequéncias absolutas, relativas,
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para cada questdo, foram descritos os
percentuais de acertos e erros, com o objetivo de identificar itens com maior déficit
de compreensio, orientando futuras acdes de capacitacio.

O nivel de conhecimento sobre hanseniase foi mensurado pelo numero de
respostas corretas no questionario, expresso em percentual de acertos. A partir
desse escore, o desempenho foi categorizado em: 6timo (90-100%), muito bom
(80—89%), bom (70-79%), regular (60—69%), ruim (50-59%) e muito ruim (<50%).

O calculo do tamanho da amostra considerou como desfecho principal a
média de acertos no questionario, admitindo erro maximo de 5% para a estimativa e
aplicando corregcao para populacao finita em cada estrato profissional (médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude), conforme
orientagcdes metodoldgicas do artigo “Tamanho da amostra em estudos clinicos
experimentais” (71). Definiu-se, assim, a necessidade minima de 60 médicos, 50
enfermeiros, 110 técnicos em enfermagem e 170 agentes comunitarios de saude,
totalizando 390 participantes.

Para avaliar a associagdo entre nivel de conhecimento e categoria
profissional, bem como outras varidveis demograficas e profissionais, foram
ajustados modelos lineares generalizados, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05). Os resultados foram apresentados por meio de estimativas pontuais e
intervalos de confianca de 95%.

A proporgao de profissionais com capacitagao prévia em hanseniase em cada
UBS foi apresentada por meio de graficos de barras, utilizando as variaveis
categoria profissional, realizagdo de capacitagao, ano e frequéncia. As dificuldades
relatadas no diagnéstico precoce de hanseniase foram analisadas de forma
descritiva, por meio da categorizagao tematica das respostas subjetivas. Também foi
estimado o percentual de casos de hanseniase acompanhados pelos profissionais

das unidades da zona leste de Manaus.
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Foram registradas como perdas amostrais as UBS em que n&o foi possivel
aplicar o questionario: UBS Josephina de Mello e UBS Platdo Araujo, nas quais nado
se obteve retorno da gestdo apds duas visitas presenciais e trés contatos
telefénicos, e a USF Gebes de Medeiros, que encontrava-se em reforma e sem

previsdo de retomada das atividades no periodo da coleta.

4.9 Produto

Como produto técnico cientifico derivado do presente estudo foi elaborado
nova versdo de questionario para avaliagdo de conhecimento sobre hanseniase.
Baseado nos resultados, foi também produzido e artigo cientifico para submisséo no
periodico indexado “Revista Indiana de Dermatologia, Venereologia e

Hansenologia”.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 350 questionarios validos de profissionais de saude
atuantes nas UBS da zona leste de Manaus, distribuidos em 60 médicos, 50
enfermeiros, 106 técnicos em enfermagem e 134 agentes comunitarios de saude.
Um participante, que havia inicialmente consentido, foi excluido a pedido, com
retirada do TCLE. Além disso, registraram-se recusas a participagao, principalmente
por receio de repercussoes trabalhistas (medo de demissédo ou redugao salarial) e
por falta de tempo face a alta demanda assistencial, mesmo com a estratégia de
aplicagao dos questionarios em dias de reunido de equipe.

Foram observadas dificuldades operacionais na aplicagdo do instrumento,
sobretudo entre profissionais de nivel médio, que, em parte, demonstraram
resisténcia a participagdo e menor engajamento no preenchimento do questionario,
0 que pode ter contribuido para a baixa consisténcia das respostas nesse estrato.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se predominancia do sexo
feminino (60% dos participantes). Profissionais de nivel superior concentraram-se
principalmente na faixa etaria de 30 a 40 anos, enquanto, entre os de nivel médio,
predominou idade acima de 50 anos. Entre os médicos, verificou-se maior proporgcao
de generalistas (45; 41%) em relacdo aqueles com especialidade, conforme

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados demograficos da amostra de profissionais da saude entrevistados.

Variavel Ensino médio Ensino Superior
N 240 110
Sexo, n (%)
Feminino 173 (72%) 63 (57%)
Masculino 49 (20%) 44 (40%)
NR 18 (8%) 3 (3%)
Faixa etaria (em anos), n (%)
20a30 26 (11%) 14 (13%)
30a40 55 (23%) 53 (48%)
40 a 50 69 (29%) 18 (16%)
>50 82 (34%) 23 (21%)
NR 8 (3%) 2 (2%)
Formacao / atividade, n (%)
Generalista 45 (41%)
Médico de familia 13 (12%)
Pediatra 2 (2%)
Enfermagem 50 (45%)
Técnica de enfermagem 106 (44%)
Agente comunitério de saude 134 (56%)
Treinamento em hanseniase, n (%) 53 (22%) 31 (28%)
Atendeu pacientes com hanseniase, n 91 (40%) 48 (44%)
(%)

NR: N&o respondeu
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A Tabela 4 também evidencia baixa propor¢cao de profissionais que tinham
recebido treinamento formal em hanseniase, apesar de atuarem em area endémica.
Entre os profissionais de nivel médio, 22% referiram capacitagdo prévia, enquanto
entre os de nivel superior esse percentual foi de 28%. Menos da metade dos
participantes relatou ter participado diretamente do atendimento a pacientes com
hanseniase ao longo da carreira.

A Tabela 5 apresenta a distribuicao percentual de acertos nas questbes do
questionario, comparando profissionais de nivel superior e de nivel médio, em sete
blocos tematicos: (A) aspectos gerais da doenga; (B) transmissao; (C) diagnostico;
(D) tratamento; (E) incapacidades fisicas; (F) atribuicdes dos profissionais de saude
no cuidado ao paciente com hanseniase; e (G) caracteristicas da formacgao
profissional.

Tabela 5 - Distribuicdo percentual de acertos das questbes por categoria profissional (nivel médio e
nivel superior) (continua)

Variavel Ensino médio Ensino Superior
N 240 110
Acertos dos itens, n (%)
Bloco A
Agente etiolégico 113 (47%) 67 (61%)
Notificagdo compulséria 190 (79%) 99 (90%)
Tempo de incubacgao 71 (30%) 79 (72%)
Doenca negligenciada 128 (53%) 80 (73%)
Posigéao do Brasil em casos novos 51 (21%) 21 (19%)
Manifestagao clinica PB 1 (0%) 11 (10%)
Manifestacado clinica MB 1 (0%) 15 (14%)
Bloco B
Via de transmisséo 156 (65%) 73 (66%)
Formas infectantes 48 (20%) 17 (16%)
Susceptibilidade de criangas e 145 (60%) 84 (76%)
idosos
Local de infeccéo 90 (38%) 74 (67%)
Bloco C
Definigéo de caso 19 (8%) 59 (54%)
Perda de sensibilidade 63 (26%) 53 (48%)
Exames laboratoriais para 69 (29%) 65 (59%)
confirmacéao
Classificagdo operacional 94 (39%) 70 (64%)
Confiante para o exame fisico 146 (61%) 48 (44%)
Teste rapido 117 (49%) 53 (48%)
Bloco D
Tratamento paucibacilar 69 (29%) 63 (57%)
Dose para paucibacilar 33 (14%) 35 (32%)
Cura 222 (93%) 104 (95%)
Recidiva 146 (61%) 86 (78%)
Bloco E
Existe incapacidade 81 (34%) 33 (30%)
Graus de incapacidade 46 (19%) 43 (39%)

Partes do corpo avaliadas 99 (41%) 50 (46%)
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual de acertos das questdes por categoria profissional (nivel médio e
nivel superior) (concluséo)

Variavel Ensino médio Ensino Superior
N 240 110
Acertos dos itens, n (%)

Bloco F
Seguimento de contatos 45 (19%) 27 (25%)
Diagndéstico exclusivo de médico 191 (80%) 106 (96%)
Diagndstico exclusivo de 169 (70%) 96 (87%)
dermatologista
Caso clinico: tratamento da reacao - 20 (18%)
tipo 2
Desempenho global (em %), média 40% (14%) 53% (16%)
(DP)

DP: desvio-padrao

Com base na escala de desempenho construida a partir do percentual de
acertos, os profissionais de nivel superior situaram-se predominantemente na faixa
de 50-59% de respostas corretas, classificando-se como desempenho “ruim’,
enquanto os profissionais de nivel médio apresentaram desempenho global inferior a
50%, classificado como “muito ruim”. Esses achados reforcam a presenga de
lacunas importantes de conhecimento sobre hanseniase, sobretudo entre
trabalhadores de nivel médio.

A Tabela 6 apresenta a analise dos fatores associados ao escore de
conhecimento, segundo escolaridade e variaveis demograficas e profissionais. Os
escores totais foram ponderados dentro de cada subgrupo (nivel médio/nivel
superior, sexo, faixa etaria e categoria profissional: ACS e técnico em enfermagem;
médico e enfermeiro), capacitacdo prévia em hanseniase e experiéncia no
atendimento a casos) e avaliados por meio de modelo linear generalizado,
adotando-se p < 0,05. A duUnica variavel associada de forma estatisticamente
significativa a maior escore de conhecimento foi a realizacdo de treinamento em
hanseniase entre profissionais de nivel superior. O desempenho comparativo entre
profissionais capacitados e nao capacitados ¢é apresentado na Figura 10,
evidenciando incremento nos escores entre aqueles que participaram de

capacitagao.
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Tabela 6 - Fatores associados ao escore dos profissionais, segundo a escolaridade.

Variavel Ensino médio Ensino Superior
Coef. B P-valor* Coef. B P valor*

Sexo Feminino 3,3(-0,9a74) 0,125 2,6 (-3,4a8,7) 0,395
Idade+0 0,0(-0,1a0,2) 0,830 0,0 (-0,1a0,1) 0,670
Capacitagdo em hanseniase -3,1(-7,2a1,0) 0,135 6,9 (-0,7 a 13,7) 0,029
Formacgéao / atividade** 0,3(-3,4a3,9) 0,878 0,3(-5,5a6,2) 0,911
Atende pacientes com 04(-29a3,7) 0,819 -0,1 (-6,0 a 5,9) 0,989
hanseniase

*analise bivariada; ** No ensino médio, dados referentes aos técnicos de enfermagem. No ensino
superior, dados referentes aos médicos.

B0.00

60,00

Escore da avaliagéo (%)

.

Mdo Sim

Curso de Hanseniase

Figura 10 - Desempenho comparativo entre profissionais capacitados e ndo capacitados em
hanseniase

A avaliagdo psicométrica do instrumento, realizada por meio da Teoria de
Resposta ao ltem (TRI) com modelo de trés parametros (discriminacéao, dificuldade e
acerto ao acaso), € apresentada nas Tabelas 7 e 8. Para o grupo de nivel médio
(Tabela 7), a consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, foi considerada
insuficiente para a finalidade proposta. Nove itens apresentaram discriminacao
adequada, enquanto seis itens mostraram elevada dificuldade, sem evidéncia de
aumento relevante de acertos ao acaso. A analise conjunta indicou que o
instrumento, no formato utilizado, ndo se mostrou adequado para avaliacido de

conhecimento sobre hanseniase em profissionais de nivel médio.
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Tabela 7 - Andlise do desempenho dos itens do questionario de nivel médio

ltem Slope (a) Threshold (b) Asymptote (c)
discriminacéo Dificuldade Aleatorio
1 0,141 3,811 0,197
2 2,652 -1,754 0,171
3 0,631 1,625 0,158
4 0,244 0,006 0,176
5 0,833 1,885 0,140
6° 1,702 0,000 0,200
6B 1,702 0,000 0,200
7 5,529 -0,896 0,374
8 0,903 4,410 0,189
9 0,292 -1,441 0,169
10 2,468 -0,604 0,101
11 1,702 0,000 0,200
12 6,292 -0,313 0,134
13 3,747 -0,204 0,168
14 2,481 -0,579 0,133
15 0,184 -1,651 0,175
16 0,164 2,201 0,187
17 9,373 -0,395 0,147
18 1,702 0,000 0,200
19 0,897 -3,889 0,167
20 0,305 -1,509 0,167
21 0,282 6,258 0,247
22 1,329 0,451 0,066
23 3,694 -0,787 0,085
24 1,702 0,000 0,200
25 2,238 -1,864 0,142
26 1,975 -1,570 0,131

*Alfa de Cronbach: 0,647 ** A consisténcia interna dos instrumentos foi avaliada pelo coeficiente Alfa
de Cronbach.

Para o grupo de nivel superior (Tabela 8), a consisténcia interna, aferida pelo
alfa de Cronbach, foi considerada apropriada. Seis itens apresentaram alta
capacidade de discriminacdo entre niveis de conhecimento, e doze itens se
caracterizaram por maior dificuldade, também sem indicacdo de aumento expressivo
de acertos ao acaso. Em conjunto, esses achados sustentam a validade do
instrumento para avaliagdo de conhecimento sobre hanseniase em profissionais de

nivel superior.
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Tabela 8 - Analise do desempenho dos itens do questionario de nivel superior

ltem _ SI(_)pe_z (a) ) Threshold (b) Asymptote (c)
discriminagao — -
Dificuldade Aleatorio
1 2,386 -0,883 0,117
2 0,384 -6,021 0,168
3 0,281 -3,092 0,173
4 1,95 -1,345 0,122
5 1,702 0 0,2
6? 0,862 3,919 0,092
6B 0,847 2,696 0,091
7 3,881 -1,018 0,1
8 1,074 1,899 0,097
9 0,22 -4,92 0,171
10 0,226 -2,574 0,175
11 0,203 0,731 0,186
12 2,006 -0,5 0,106
13 0,234 -0,705 0,18
14 2,668 -0,991 0,097
15 1,197 -0,18 0,119
16 1,547 -0,469 0,109
17 3,26 -0,804 0,085
18 0,897 0,643 0,104
19 0,381 -7,83 0,167
20 0,227 -5,287 0,171
21 1,702 0 0,2
22 1,717 0,256 0,109
23 1,773 -0,196 0,093
24 2,266 -0,335 0,141
25 1,702 0 0,2
26 0,396 -8,664 0,167
27 0,525 -4,113 0,168

Alfa de Cronbach: 0,759 -

A analise grafica do desempenho dos itens do instrumento aplicado aos
profissionais de nivel médio é apresentada na Figura 11. Observou-se que a maioria
das curvas de probabilidade de acerto apresentou baixa capacidade discriminativa
ao longo do continuum de habilidade latente, com pouca separagao entre os itens e
probabilidade reduzida de resposta correta na maior parte do espectro de

conhecimento. Esse padrdo grafico € consistente com o coeficiente alfa de
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Cronbach considerado insuficiente e reforga a limitagcdo do instrumento em
discriminar adequadamente diferentes niveis de conhecimento sobre hanseniase

entre os profissionais de nivel médio.

All the ICC —1

6,678 11678 16 678 21678
Score

Figura 11 - Desempenho dos itens nivel médio

A Figura 12 ilustra o desempenho dos itens do instrumento entre os
profissionais de nivel superior. Diferentemente do observado para o nivel médio, as
curvas caracteristicas apresentaram maior capacidade discriminativa ao longo do
espectro de habilidade latente, com maior separagdo entre os itens e aumento
progressivo da probabilidade de acerto a medida que se eleva a habilidade latente.
Esse comportamento grafico estd em consonédncia com o coeficiente alfa de
Cronbach adequado para esse estrato e sustenta a validade do instrumento para

avaliar o conhecimento sobre hanseniase entre profissionais de nivel superior.



8.54 13,54 18 54 2354 e 8
Score A

Figura 12 - Desempenho dos itens nivel superior
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Na analise das questdes subjetivas, investigou-se inicialmente o tempo de

atuacédo na APS. A Figura 13 mostra que a maioria dos profissionais, tanto de nivel

médio quanto de nivel superior, referiu entre dois e cinco anos de experiéncia na

10%
0%

APS.

0,27 %
40% %7 22% »
30% 13%

Ate 1 ano
(0a1,5
anos)

Nivel médio
Nivel superior

21%
#

De2ab5 Deta1l0 De 11 a Acima de
anos anos 15 anos 15 anos

F

m Nivel superior = Nivel médio

Figura 13 - Tempo de Atuacgdo na atencao primaria de saude

Na sequéncia, questionou-se o numero de casos de hanseniase ja

acompanhados ao longo da pratica profissional. Conforme apresentado na Figura

14, a maior parte dos participantes relatou nunca ter acompanhado casos da doencga

ou ter acompanhado poucos casos, evidenciando experiéncia pratica limitada com o

manejo de hanseniase na rede basica.
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Figura 14 - Casos de pacientes com hanseniase acompanhados pelos profissionais de nivel superior

e médio

A Figura 15 apresenta a proporcdo de profissionais que relataram ter

participado de capacitagbes em hanseniase ao longo da trajetéria profissional,

confirmando a baixa cobertura de treinamento prévio identificada nas tabelas

descritivas.
Capacitacdo em hanseniase
80%
60%
40%
20% Realizou
N&o realizou capacitacdo
0%
Nivel superior MNivel medio
= N30 realizou capacitacdo  ®Realizou

Figura 15 - Porcentagem de profissionais de realizaram capacitagdo em hanseniase.

As respostas abertas relativas as sugestdes para aprimorar os cursos de

Y

capacitacdo em hanseniase foram submetidas a analise de conteudo tematica,

conforme referéncia metodoldgica (72). O Quadro 1 sintetiza as respostas

predominantes entre profissionais de nivel superior, que enfatizaram a necessidade
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de maior carga horaria pratica, énfase no exame dermatoneuroldgico, discussao de

casos reais e atualizacao de fluxos assistenciais na APS.

Quadro 1 - Sugestdes dos profissionais de nivel superior para aprimoramento dos cursos de

Categoria tematica

Frequéncia e acesso aos
Cursos

Aspecto pratico

Abrangéncia e inclusao

Carga horaria e profundidade

Didatica e formato

capacitagdo em hanseniase
Descrigao

Desejo de oferta continua e
regular de capacitagdes.

Necessidade de abordagem
mais aplicada e menos tedrica.

Pedido por igualdade de
acesso e democratizacao das
vagas.

Profissionais desejam tempo
adequado para fixar o
aprendizado.

Solicitagdo de melhor
estruturagédo pedagodgica, com
foco pratico e linguagem
acessivel.

Exemplos de falas dos
participantes

“repetir mais vezes”,
“anualmente seria ideal”, “mais
vagas”, “curso mais frequente”
“mais pratica”, “com pacientes”,
“avaliacao fisica”, “simulagées”,
“parte pratica”, “diagnoéstico e
manejo clinico”
“para todos os profissionais”,
“capacitar todas as equipes”,
“nao escolher sempre os
mesmos”
“aumentar a carga horaria”,
“curso mais completo”,
“aprofundar contetdo”

“curso didatico com estudo de
caso”, “mais objetivo”,

“conteudo mais simplificado”

O Quadro 2 apresenta as respostas de profissionais de nivel médio, que

apontaram, com maior frequéncia, demandas por conteudos basicos sobre sinais e

sintomas, condutas na atencao primaria, esclarecimento sobre encaminhamento e

retorno, além de materiais didaticos simples e de facil aplicagao no cotidiano.

Quadro 2 - Sugestdes dos profissionais de nivel médio para aprimoramento dos cursos de

capacitacdo em hanseniase (continua)

Categoria tematica

Descrigao

Exemplos de falas dos
participantes

1. Necessidade de maior oferta
e frequéncia dos cursos

Relatos de escassez de
capacitagdes, auséncia de
convites e desejo de que os
cursos sejam ofertados de
forma continua e acessivel.

“Nunca participei de curso de
hanseniase.” / “Deveria ser
ofertado com mais frequéncia.”
/ “Tem que fazer com quem
ainda néo fez.”

2. Inclusao de todos os
profissionais da equipe de
saude

Solicitagdo para que os cursos
abranjam todos os
profissionais da ateng&o basica
(ACS, técnicos, enfermeiros e
médicos).

“Todos os profissionais da
unidade deveriam realizar pelo
menos uma vez ao ano.” / “A
capacitacao precisa englobar
todos os profissionais.” /
“Deveriam capacitar os novos
ACS e técnicos.”

3. Enfase na pratica e
aplicabilidade

Reivindicagao por cursos mais
praticos, com demonstragcbes
de casos, exames clinicos e
treinamentos de campo.

“Mais aulas praticas de como
examinar o paciente.” / “Trazer
pessoas doentes para serem
analisadas.” / “Mostrar como
realizar curativos e
acompanhar os pacientes.”




Quadro 2 - Sugestdes dos profissionais de nivel médio para aprimoramento dos cursos de
capacitagdo em hanseniase (conclusao)
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Categoria tematica

Descrigao

Exemplos de falas dos
participantes

4. Melhoria da metodologia e
dos recursos pedagoégicos

Necessidade de cursos mais
didaticos, com uso de recursos
audiovisuais, materiais de
apoio e linguagem acessivel.

“Precisamos de mais material
didatico.” / “Disponibilidade de
recursos audiovisuais.” / “A
parte tedrica deveria ser mais
didatica e clara.”

5. Carga horaria e
aprofundamento do conteudo

Sugestdes de ampliagdo da
carga horaria e
aprofundamento teérico,
abordando diagndstico,
tratamento e reagdes
hansénicas.

“Os cursos deveriam ter uma
carga horaria maior.” / “Que
seja com mais tempo.” / “Mais
aprofundamento nos estudos.”

6. Falta de oportunidade e
desconhecimento

Relatos de profissionais que
nunca participaram ou
desconhecem a existéncia de
cursos sobre hanseniase

“Nunca fiz, entdo nao sei
opinar.” / “Nao conhecgo
nenhum curso.” / “Nao fago a
minima ideia porque nunca fiz
um curso desse.”

As principais dificuldades no diagndstico

de hanseniase,

segundo

profissionais de nivel superior, estdo sistematizadas no Quadro 3, e, para

profissionais de nivel médio, no Quadro 4. A analise qualitativa destas respostas

indicou predominancia de relatos sobre auséncia ou insuficiéncia de capacitagao

estruturada,

inseguranga para

reconhecer

lesbes cutaneas sugestivas e

comprometimento neural, dificuldades para diferenciar hanseniase de outras

dermatoses e falta de contato pratico com casos confirmados. Esses fatores foram

frequentemente associados pelos participantes a deteccao tardia da doenca.

Quadro 3 - Principais dificuldades no diagndstico de hanseniase dos profissionais de saude do nivel

superior (continua)

Categoria tematica

Descrigao

Exemplos de falas dos
participantes

E a principal dificuldade

relatada. Muitos profissionais

. . ; “diagndstico diferencial’”,
tém inseguranca em diferenciar | ., =
. . . . . lesdes semelhantes a outras
1. Diagndstico diferencial hanseniase de outras ” « ;
. doengas’, patologias
dermatoses, especialmente AR R
N parecidas”, “fase inicial dificil
nas formas iniciais e
indeterminadas.
Ha déficit de treinamento

continuado e pouca pratica

“falta de conhecimento”, “ndo

2. Falta de capacitacao tedrico- | supervisionada, o] que | fiz o curso’, “preciso de
pratica compromete o] raciocinio | capacitagao”, “sem pratica

clinico e a confianga | acabo esquecendo”

diagndstica.
Muitos profissionais relatam | ... .
ot C dificuldade com exame fisico”,
. S dificuldade técnica na | . v«

3. Exame fisico e avaliagédo A . . palpar nervos”, “teste de

. realizacéo e interpretacdo dos . y
clinica monofilamento”, “tempo para

testes fisicos especificos da
hanseniase.

avaliagao térmica”
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Quadro 3 - Principais dificuldades no diagndstico de hanseniase dos profissionais de saude do nivel

superior (conclus&o)

Categoria tematica

Descrigao

Exemplos de falas dos
participantes

Problemas estruturais e de

organizagao do servico ‘falta de tempo no
4. Falta de tempo e condi¢cbes 9 ¢ : vie atendimento”, “consultério sem

dificultam o] diagndstico N ” »
de trabalho . privacidade”, tempo

adequado, principalmente na | L B

. insuficiente para exame fisico

atengao basica.

Indica fragilidade da rede | “falta de material’, “sem
5. Falta de insumos e recursos | assistencial, prejudicando a | insumos para teste fisico”,
materiais avaliagao completa do | “sem tubo de ensaio’,

paciente. “problemas para diagnostico”

O estigma associado a | “preconceito”, “medo do
6. Aspectos psicossociais e hanseniase ainda interfere no | paciente”, “aceitacao do
estigma diagndstico precoce e no | paciente”, “perda de

vinculo profissional-paciente. seguimento”

Quadro 4 - Principais dificuldades no diagndstico de hanseniase dos profissionais do nivel médio.

Categoria tematica

Descrigao

Exemplos de falas dos
participantes

1. Falta de capacitagéo e
conhecimento técnico

E o tema mais recorrente. A
auséncia de cursos e
treinamentos praticos faz com
que esses profissionais se
sintam despreparados para
identificar casos suspeitos e
compreender  0s critérios
diagndsticos.

“falta de conhecimento”, “ndo

ter capacitagao”, “preciso de

treinamento”, “nunca vi um

caso’, “ndo sei”

2. Dificuldade em reconhecer
sinais e sintomas

Demonstra insegurancga clinica
e visual, especialmente na
diferenciagao de lesbes
hipocrémicas, anestésicas e
outras  dermatoses. Essa
dificuldade = compromete o
papel do nivel médio na
detecgao precoce.

“reconhecer a doenga”,
“verificar manchas”,
“diferenciar de outras doengas

” o«

de pele”, “saber identificar”

3. Falta de pratica e
experiéncia

A auséncia de contato com

casos reais reduz a
aprendizagem significativa e
reforca a percepgao de

inseguranga profissional.

“sem experiéncia é impossivel
fechar diagnostico”, “nunca

avaliei”, “ndo sei identificar”

O Quadro 5 reune as sugestdes de profissionais de nivel superior e médio

para melhorar o diagnostico precoce de hanseniase. As categorias tematicas mais

frequentes concentraram-se no fortalecimento da educagao permanente em servico,

com oferta regular de capacitagbes teodrico-praticas, no aprimoramento da busca

ativa e do engajamento comunitario por

meio de acbes educativas,

na

implementacgéo e difusdo de protocolos assistenciais claros na APS e na melhoria

das condicdes de trabalho, especialmente no que diz respeito a disponibilidade de

tempo para avaliagéo clinica adequada.
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Quadro 5 - Sugestao dos profissionais de saude do nivel superior e do nivel médio para melhorar o
diagnéstico precoce de hanseniase

Categoria tematica Exemplos de falas dos participantes

Capacitacao e educacao permanente “Capacitar mais os profissionais de saude.”

“Realizar busca ativa com agentes

Busca ativa e rastreamento N
comunitarios.

Conscientizacao da populagao “Campanhas e palestras para populagdo.”

“Criar programa de hanseniase como o da

Estruturagcao de programas/protocolos tuberculose.”

Condigdes de trabalho e tempo “Mais tempo para examinar os pacientes.”

Envolvimento comunitario “Rodas de conversa e mutirdes.”

Em relagcéo ao conhecimento especifico sobre o “kit hanseniase”, a Figura 16
apresenta a distribuicdo das respostas dos profissionais de saude quanto a
familiaridade com esse recurso, conforme as alternativas contempladas no
questionario. A representacao grafica permite visualizar a proporgéo de participantes
que referiram conhecer o “kit’, té-lo disponivel na unidade e/ou utiliza-lo na pratica
clinica, bem como aqueles que declararam desconhecimento. Esses achados
complementam os resultados referentes ao nivel geral de conhecimento e a baixa
frequéncia de capacitagbes, sugerindo que o “kit hanseniase” ainda ndo esta
plenamente incorporado, de forma uniforme, a rotina assistencial das equipes da

APS na zona leste de Manaus.

70,00%
60,00%
SH,00% 29,50%
40,00%
30,00% 3,30%
20,00%
10,00% "4
0,00%
Sabem da M&o sabem/  MN&o souberam
existéncia do kit desconhecem responder (NAO
(SIM ) (MAO) SEI)

Figura 16 - Conhecimento dos profissionais de saude sobre o “kit hanseniase”.

by

Por fim, avaliou-se a percepcdo dos profissionais em relagcdo a meta
“hanseniase zero”, proposta pela OMS. De acordo com a Figura 17, a maioria dos
participantes manifestou posicdo favoravel, considerando a meta desejavel e
potencialmente alcancavel desde que associada a expansido de acdes de controle,

diagndstico precoce e tratamento adequado. Um grupo menor declarou desconhecer
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a proposta, o que evidencia lacunas informacionais mesmo entre profissionais
atuantes em area endémica. Outro subconjunto relacionou explicitamente a
viabilidade da meta a necessidade de investimentos sustentados em capacitagao,
vigilancia, melhoria da estrutura dos servigos e fortalecimento das politicas publicas

voltadas ao controle da doenca.

a
60.00% 55.50%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13%
10% 7.60% 9.80%
b >
0,00% '
Visdo positiva. Desconheciam Acham Depende de neutros
a meta. possivel mas condicbes
dificil COmo
investimento,
capacitacido

Figura 17 - Visdo da meta hanseniase zero
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa, que avaliou 350 profissionais de saude da APS da zona
leste de Manaus (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e ACS),
evidenciou nivel reduzido de conhecimento sobre hanseniase, com predominio de
lacunas nas dimensdes diagnostico clinico, classificagdo operacional e manejo
terapéutico. Esses achados sao particularmente preocupantes em um contexto
hiperendémico, em que as equipes da APS deveriam ser capazes de reconhecer
precocemente sinais e sintomas, definir corretamente a classificagdo operacional,
indicar o tratamento adequado e conduzir a¢des de vigilancia de contatos, conforme
preconizado pela OMS e pelo Ministério da Saude (12,25,36).

O perfil sociodemografico da amostra, com predominancia do sexo feminino
(60%) e distribuicdo etaria na faixa de 30—-40 anos, para profissionais de nivel
superior, e acima de 50 anos para o nivel médio, € semelhante ao descrito em
outros cenarios da ESF no Brasil (73—-75). Em Cocal (PI), Oliveira e colaboradores
(73) descreveram quadro composto por 23 profissionais da ESF, majoritariamente
enfermeiros e técnicos em enfermagem, com predominancia do sexo feminino e
tempo de formagdo relativamente recente, cenario que favorece rotatividade e
descontinuidade das acgbes de vigildancia. Em Iguatu (CE), estudo com 72 ACS
mostrou meédia de idade aproximadamente de 40 anos e tempo médio de atuagao de
11 anos, indicando vinculo consolidado com o territério (74). Em Anapolis (GO),
Resende e colaboradores (75) observaram, entre médicos e enfermeiros, percepgao
majoritaria de necessidade de capacitagdo continuada e auséncia de acbdes
educativas comunitarias, quadro que guarda paralelos com a realidade encontrada
na zona leste de Manaus.

No presente estudo, a maioria dos profissionais ndo havia acompanhado caso
de hanseniase na pratica, apesar de atuar em area com transmissao ativa da
doenca. Esse distanciamento entre o contexto epidemioldgico e a experiéncia clinica
cotidiana sugere subdiagndstico e atraso na detecgdo, em consonancia com relatos
nacionais de manutencido de cadeias de transmissdo e presenca de casos em
menores de 15 anos, mesmo apds décadas de politicas de controle (8,9,69,70). A
baixa exposi¢cdo a casos reais compromete a familiaridade com os sinais cardinais

da hanseniase, com a avaliagdo neurolégica e com a condugao terapéutica,
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dificultando a consolidacdo de competéncias que deveriam ser rotineiras na APS
(12,25).

A analise dos escores de conhecimento mostrou desempenho global
insatisfatério, com porcentagens de acertos de aproximadamente 40%, entre
profissionais de nivel médio, e 53%, entre aqueles com nivel superior, indicando
que, mesmo entre médicos e enfermeiros, o dominio conceitual estd abaixo do
esperado para o exercicio das atribuicbes previstas na PNAB e nas diretrizes do
programa de controle da hanseniase (12,24,25). Estudos realizados em diferentes
segmentos da rede apontam cenario semelhante. Em Bauru (SP), Oliveira e
Camargo (76) identificaram que apenas 9,52% dos enfermeiros da APS acertaram
todas as questdes tedricas sobre hanseniase; embora a maioria reconhecesse as
formas clinicas, quase metade néao identificava corretamente o diagndstico clinico, e
grande proporg¢ao nao diferenciava o tratamento de casos PB e MB. Em Cocal (PI),
ACS apresentaram desempenho apenas regular nos aspectos gerais e tratamento e
pior desempenho no bloco diagnéstico (77), reforcando que os entraves criticos
concentram-se justamente nas etapas que condicionam a detec¢cdo precoce e a
interrupcéo da transmissao.

Os resultados do presente estudo também demonstraram diferenca
consistente entre profissionais de nivel médio e superior, com menor desempenho
entre técnicos de enfermagem e ACS. Essa assimetria € compativel com achados
de estudo realizado em Ic6 (CE), que observou maior consisténcia conceitual entre
enfermeiros e médicos e menor profundidade entre técnicos e ACS, sobretudo em
temas como avaliagdo neuroldgica, orientacédo de autocuidado e acompanhamento
de pacientes (78). De forma complementar, Viana e colaboradores evidenciaram
que mesmo entre estudantes de Medicina, futuros profissionais de nivel superior, o
conhecimento sobre hanseniase mantém-se majoritariamente em faixa regular ou
insuficiente, com importantes lacunas em diagndstico, formas clinicas e identificagcao
de contatos, indicando que fragilidades formativas antecedem a insercao na APS
(79). Tais disparidades sao particularmente relevantes no modelo da ESF, em que
técnicos de enfermagem e ACS desempenham papel central na identificagdo de
suspeitos, na busca ativa de contatos e na educagdo em saude (24,34,35).

A limitagdo do instrumento aplicado junto ao nivel médio, identificada nesse
estudo, reforca a necessidade de construir estratégias avaliativas e formativas
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adaptadas ao grau de escolaridade e as atribuicbes especificas desses
trabalhadores, sem perder de vista a complexidade dos conteudos essenciais a
detecgéo precoce (25,30,31).

De forma convergente com investigagcdes brasileiras e internacionais, a
capacitagao prévia em hanseniase emergiu como o unico fator associado a melhora
dos escores de conhecimento na amostra estudada. Profissionais que relataram
participacdo em treinamentos apresentaram desempenho superior em itens
relacionados a aspectos gerais da doenga, diagnodstico e tratamento, quando
comparados aqueles sem capacitagéo (73,77). Em Cocal (PI), foi observado que a
participagdo em processos de educagao permanente associou-se a maior seguranga
técnica para reconhecer e conduzir casos (73). Silva e colaboradores também
demonstraram que a auséncia de capacitagdo continuada e o aprendizado restrito
ao periodo de formagao inicial contribuiram para dificuldades na identificagcdo de
sinais clinicos, na conducgao terapéutica e na orientagdo aos usuarios (77). Angelim
e colaboradores reforcam que lacunas na atualizagdo profissional limitam a
capacidade das equipes em apoiar o autocuidado e prevenir incapacidades (78).

Na pesquisa, identificou-se que grande parte dos profissionais relatou nao ter
acompanhado casos de hanseniase na pratica, o que limita a familiaridade com
sinais clinicos, exame neuroldgico e conducgao terapéutica.

De acordo com Silva, Ribeiro & Oliveira, o nivel de conhecimento entre
profissionais que atuam na atencgao basica apresentou variacao entre compreensao
satisfatéria e limitagbes em pontos centrais da pratica, com maior seguranga em
questdes relacionadas ao processo de transmisséo e fragilidade no reconhecimento
de sinais, sintomas e procedimentos vinculados ao diagnéstico. A configuragao
indica que, mesmo atuando no acompanhamento de pacientes, parte dos
profissionais ndo domina elementos necessarios para identificagdo precoce e
condugao adequada do cuidado (77).

Dados de outros paises reforcam esse achado. Em Bangladesh, foi
demonstrado que treinamentos estruturados em hanseniase, ofertados a
profissionais da atencdo primaria e agentes comunitarios, aumentaram
substancialmente o conhecimento sobre sinais cardinais, classificacdo clinica e
esquemas de PQT, com repercussdo positiva na identificacdo e no manejo dos
casos (80). Na Africa do Sul, documentou-se que o conhecimento limitado e a baixa



56

experiéncia pratica em hanseniase reduziram a seguranga dos profissionais na
avaliagdo e conducdo dos pacientes, ao passo que a disposicdo em receber
capacitagao foi identificada como oportunidade estratégica para qualificar a rede de
atencao (81). Esses resultados dialogam diretamente com os achados da zona leste
de Manaus, nos quais a baixa proporcao de profissionais previamente treinados e a
associacdo positiva entre capacitacdo e escore de conhecimento apontam a
educacdo permanente como eixo estruturante para o fortalecimento da APS no
controle da hanseniase.

Outro aspecto relevante é a constatacdo de que as lacunas de conhecimento
concentram-se em etapas-chave do cuidado: reconhecimento clinico, classificagao
operacional, definicdo do esquema terapéutico e vigilancia de contatos. Tais
fragilidades se contrapbem as recomendacdes do Ministério da Saude, que atribuem
as equipes da APS a responsabilidade de realizar diagnéstico, tratamento, avaliagéo
do grau de incapacidade, acompanhamento de reagdes e vigilancia ativa de
contatos (12,23,25,36). A incoeréncia entre as atribuicdes normativas e o nivel real
de conhecimento dos profissionais contribui para o atraso diagndstico, para a
manutencdo de cadeias de transmissdao e para a persisténcia de incapacidades
fisicas e estigma social, em desacordo com as metas da estratégia global “zero
hanseniase” (8,11,12).

Do ponto de vista metodolégico, destaca-se como ponto forte deste estudo o
tamanho amostral expressivo, envolvendo 350 profissionais de diferentes categorias
da APS, em area urbana hiperendémica, o que amplia a representatividade dos
achados e permite analises estratificadas por nivel de escolaridade. Além disso, a
utilizacdo de questionario abrangente, com avaliagcdo detalhada de itens
relacionados a aspectos gerais, diagndstico, tratamento, vigilancia e organizagéo do
cuidado, possibilitou identificar com maior precisdo os segmentos de conteudo mais
criticos, tanto para nivel médio quanto para nivel superior.

Entre as limitagcbes, destaca-se o desenho transversal, que nao permite
estabelecer relagdo causal entre capacitacdo e desempenho, embora a dire¢do da
associagao seja plausivel e coerente com a literatura (73,77,80,81). A aplicagcao de
um mesmo instrumento para diferentes niveis de escolaridade evidenciou limitagcbes
na sensibilidade para captar nuances do conhecimento entre técnicos de
enfermagem e ACS, o que sugere necessidade de desenvolver ferramentas
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especificas, com linguagem e complexidade adequadas a esse grupo, sem reduzir
conteudos essenciais ao diagnostico e a prevengdo de incapacidades.
Adicionalmente, o estudo foi conduzido em um unico distrito sanitario urbano de
Manaus, o que pode limitar a generalizagdo direta dos resultados para outros
contextos rurais ou urbanos da regido Norte; ainda assim, a convergéncia com
achados de multiplos cenarios brasileiros e internacionais indica que as fragilidades
identificadas nao sao pontuais, mas refletem um padrao mais amplo de insuficiéncia
na formacao e na educagao permanente em hanseniase.

Nesse contexto, os achados do presente estudo reforcam que a qualificacédo
das equipes da APS é componente indispensavel das estratégias para interrupgao
da transmissdo da hanseniase e redugao de incapacidades, conforme preconizado
pela OMS e pelo Ministério da Saude (8,11,12,25,36). Investimentos estruturados
em educagao permanente, com conteudos diferenciados por categoria profissional,
insercdo de casos clinicos reais, énfase em exame dermatoneurologico,
classificagdo operacional e vigilancia de contatos, além de monitoramento
sistematico do impacto das capacitacbes sobre o desempenho dos profissionais,
constituem caminhos prioritarios para aproximar as atribui¢des formais da APS da

pratica cotidiana nos territorios hiperendémicos, como a zona leste de Manaus.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta pesquisa evidenciam cenario preocupante no que se refere
a preparagao dos profissionais da APS da zona leste de Manaus para o
enfrentamento da hanseniase. O nivel de conhecimento identificado, com média de
acertos em torno de 40% entre profissionais de nivel médio e 53% entre
profissionais de nivel superior, revela desempenho abaixo do esperado para equipes
que atuam em territorio hiperendémico e que deveriam desempenhar papel central
na detecgao precoce, no tratamento oportuno e na vigilancia de contatos.

Embora o maior nivel de escolaridade tenha se associado a melhor
desempenho nos escores de conhecimento, tal relagdo n&o se traduziu em dominio
satisfatorio da tematica entre médicos e enfermeiros. Persistiram lacunas em pontos
criticos do controle da hanseniase, como classificagdo operacional, manejo de
reacdes e acompanhamento sistematico de contatos. Entre os profissionais de nivel
médio, observou-se desconhecimento amplo sobre formas clinicas e baixa
proficiéncia diagnodstica, situagao que se relaciona diretamente a reduzida frequéncia
de capacitagdes, com apenas aproximadamente um terco dos profissionais
previamente treinados, e ao fato de a maioria nunca ter acompanhado caso da
doencga na pratica. Esse conjunto de fatores indica descompasso entre a realidade
epidemiolégica da regido, o perfil formativo das equipes e as atribuigbes
preconizadas para a APS.

As dificuldades relatadas pelos participantes, inseguranga face aos sinais
clinicos, limitagdes na realizagdo do exame neuroldgico e incerteza na diferenciagao
entre hanseniase e outras dermatoses, refletem de forma direta as lacunas de
conhecimento identificadas nos questionarios. Configura-se, assim, circulo vicioso
no qual a auséncia de capacitacao estruturada alimenta o desconhecimento técnico;
esse, por sua vez, gera inseguranga, reduz a suspei¢ao clinica e contribui para o
diagnéstico tardio e para a manutencao da transmissdo, com impacto sobre a
ocorréncia de incapacidades fisicas e sobre a perpetuagcdao do estigma social
associado a doenca.

As implicagdes desses resultados tém carater urgente. O conhecimento
insuficiente entre diferentes categorias da equipe multiprofissional pode favorecer
subnotificagdo, atraso diagndstico, aumento de incapacidades fisicas, abandono
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terapéutico e baixa efetividade das agbes de vigilancia de contatos, comprometendo
diretamente as metas de controle da hanseniase no municipio. Em territério onde se
concentram formas MB, casos em menores de 15 anos e episodios de recidiva e
reingresso, como a zona leste de Manaus, tais fragilidades tendem a ampliar o
impacto clinico e social da doenga.

Nesse contexto, o estudo configura um chamado a agdo para gestores,
servigos de saude e instituigdes formadoras. Os resultados apontam a necessidade
de implantacdo e fortalecimento de programas permanentes de educagdo em
hanseniase na APS, estruturados de maneira continua, articulados a pratica clinica
cotidiana e diferenciados por categoria profissional. Esses programas devem
priorizar as lacunas identificadas, com énfase pratica em diagndstico clinico, exame
dermatoneurolégico, classificagcdo operacional, manejo de reag¢des hansénicas,
vigilancia e acompanhamento de contatos, além de incorporar estratégias de
sensibilizagao e reducao do estigma, de modo a qualificar o acolhimento e o vinculo
com usuarios e familias.

E importante reconhecer que os resultados desta dissertacdo estdo
circunscritos ao contexto especifico da zona leste de Manaus, cuja dinédmica
epidemioldgica, organizagdo dos servigos e perfil das equipes podem diferir de
outros cenarios do estado e do pais. Soma-se a isso a limitagdo do instrumento
utilizado para avaliar profissionais de nivel médio, que se mostrou pouco sensivel
para captar nuances do conhecimento nesse grupo, exigindo cautela na comparacao
direta entre categorias profissionais e reforgando a necessidade de desenvolvimento
e validagao de instrumentos mais adequados a diferentes niveis de formacéo.

Ainda assim, ao atingir os objetivos propostos e demonstrar, de forma
sistematica, o baixo nivel de conhecimento sobre hanseniase entre profissionais de
saude da APS, bem como a associacdo positiva entre capacitagao prévia e melhor
desempenho, este estudo oferece evidéncias aplicadas para o planejamento de
intervengdes educacionais e para a reorganizagdo de processos de trabalho.
Recomenda-se que pesquisas futuras incluam estudos de intervencdo e
acompanhamento longitudinal para avaliar o impacto de programas de educacéo
permanente sobre o desempenho diagnostico e a qualidade do cuidado em
hanseniase, bem como investigagbes qualitativas com profissionais, usuarios e

familiares, voltadas a compreensao de barreiras e facilitadores no cotidiano
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assistencial. O aprimoramento do conhecimento das equipes da APS constitui, em
ultima instancia, um dos pilares para qualificar a assisténcia, interromper a cadeia de
transmissao e aproximar o municipio das metas nacionais e internacionais de

eliminagao da hanseniase como problema de saude publica.
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ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA INDIANA DE DERMATOLOGIA,
VENEREOLOGIA E HANSENOLOGIA

Title: Knowledge gaps in leprosy diagnosis and control among primary healthcare professionals in a

hyperendemic Amazon region: a cross-sectional study

Main Text

Leprosy remains endemic in Brazil, particularly in the North and Central-West regions. The
state of Amazonas represents a concerning scenario, characterized by sustained detection rates and a
substantial proportion of patients presenting physical disabilities at diagnosis. Manaus accounts for a
large share of these cases, making it a strategic setting for interventions aimed at improving early
detection and interrupting transmission.(1,2)

Primary healthcare (PHC) plays a central role in the Brazilian health system as the main entry
point for care. Within the Family Health Strategy, PHC teams are responsible for identifying suspected
cases, performing dermatoneurological examinations, initiating multidrug therapy, monitoring patients
during treatment, and conducting surveillance of household contacts.(3) These activities are
fundamental for achieving the goals of the World Health Organization strategy “Towards Zero Leprosy
2021-2030,” which prioritizes early diagnosis, disability prevention, stigma reduction, and strengthening
health system capacity.(4)

The effectiveness of these actions depends largely on the technical knowledge of healthcare
professionals. Recognition of the cardinal signs of leprosy, including characteristic skin lesions and
peripheral nerve involvement, is fundamental for clinical diagnosis. Correct operational classification into
paucibacillary or multibacillary disease is also essential, as errors may result in inadequate treatment,
increased risk of relapse, continued transmission, and greater likelihood of disability.(6) Furthermore,
contact surveillance is one of the most effective strategies for interrupting transmission.(4) However,
previous studies have reported heterogeneous levels of knowledge among PHC professionals,
particularly regarding clinical recognition, diagnostic procedures, and epidemiological surveillance. (7-9)

This study aimed to evaluate knowledge related to leprosy diagnosis and control among PHC
professionals in a hyperendemic urban area of Manaus, Amazonas.

A cross-sectional study was conducted between June 2024 and February 2025 among
professionals working in PHC units in the eastern district of Manaus. Eligible participants included
physicians, nurses, nursing technicians, and community health workers with at least three months of
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experience in PHC services. Structured questionnaires were applied to assess knowledge about
epidemiology, transmission, clinical diagnosis, treatment, disability prevention, and contact surveillance
(Supplementary material). The instruments were based on national leprosy control guidelines and
training materials used in capacity-building programs. Descriptive analyses and generalized linear
models were used to evaluate associated factors with the knowledge scores. The internal consistency of
the questionnaires was assessed by Cronbach’s a. Significance was set as p<0.05.

The sample size was estimated assuming an expected mean score of 50% (SD=15),
considering a finite population of 715 healthcare professionals and a standard error of 5%, resulting in a
minimum sample of 110 PHC professionals per stratum.

A total of 350 valid questionnaires from professionals working in PHC units in the eastern
district of Manaus were analyzed, including 60 physicians, 50 nurses, 106 nursing technicians, and 134
community health workers. One participant was excluded after requesting withdrawal of the informed
consent form. Some professionals declined to participate, mainly due to concerns about potential
workplace repercussions or lack of time because of clinical workload.

Previous training in leprosy was relatively uncommon, and fewer than half of the respondents
reported previous experience managing patients with the disease (Table 1).

The mean proportion of correct responses was 53% among professionals with higher education
and 40% among mid-level professionals. Major gaps were identified in key domains of disease control,
particularly clinical diagnosis, operational classification, and contact surveillance. Among mid-level
professionals, the lowest proportions of correct responses were observed in questions related to case
definition, treatment dosage for paucibacillary disease, disability grading, and contact monitoring. Even
among higher-education professionals, important limitations persisted in the recognition of clinical
manifestations, identification of infectious forms, and management of contacts (Table 2).

Psychometric analysis showed moderate internal consistency for the questionnaire applied to
higher-education professionals (0=0.76), but lower reliability for the instrument used with mid-level
professionals (0=0.65). Nevertheless, the overall pattern of results indicates relevant weaknesses in the
technical preparation of PHC teams.

Among higher-education professionals, previous training in leprosy was associated with higher
knowledge scores, whereas this association was not observed among mid-level professionals (Table 3
and Figure 1).

The long incubation period and subtle dermatoneurological manifestations of leprosy make
early diagnosis challenging and require a high degree of clinical suspicion among PHC professionals,

particularly in endemic settings. Our findings are consistent with previous studies reporting gaps in
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healthcare professionals’ knowledge of key aspects of leprosy control. While basic concepts are
generally recognized, important deficiencies persist in clinical diagnosis, operational classification, and
surveillance activities.(7-9) Such deficiencies may contribute to delayed case detection and continued
transmission within communities.

The low frequency of previous training likely contributed to the gaps identified. Although
educational activities are periodically offered, they often rely heavily on theoretical content and provide
limited opportunities for practical training. Evidence suggests that continuing education programs are
more effective when they include supervised dermatoneurological examination, case discussions, and
integration with routine clinical practice.(10)

Limited clinical exposure may also contribute to the findings. Even in hyperendemic regions,
professionals may encounter relatively few cases in daily practice due to the concentration of diagnosis
in specialized reference centers, which may reduce familiarity with clinical presentations.

Finally, structural challenges within the healthcare system may also influence professional
preparedness. Participants reported difficulties related to a lack of time, limited training opportunities,
and restricted access to diagnostic resources, suggesting that knowledge gaps may reflect not only
individual limitations but also organizational constraints affecting PHC services.(4,7)

This study has some limitations. It was based on a non-randomized survey with a participation
rate of 49%, which may introduce selection bias. The cross-sectional design does not allow causal
inferences regarding the association between training and knowledge levels. The study was conducted
in a single health district of Manaus, which may limit the generalizability of the findings to other regions
with different epidemiological or health system contexts. Finally, knowledge was assessed using self-
administered questionnaires rather than direct observation of clinical practice, which may not fully reflect
real-world diagnostic performance. These results should be confirmed in other sceneries.

In conclusion, PHC professionals working in a hyperendemic urban area demonstrated limited
knowledge regarding leprosy diagnosis and control. Strengthening professional training and practical
clinical capacity within PHC teams is essential for improving early diagnosis, preventing disability, and

reducing transmission in endemic settings.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CONTINUA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Resoluggo 466/2012 CNS/CONEP)

Viado ( ) PESQUISADOR
Via do ( ) PARTICIPANTE (NIVEL SUPERIOR)

Convidamos vocé a participar voluntariamente do estudo “AVALIAGAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO, SOBRE HANSENIASE, DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA ZONA LESTE DE MANAUS” do Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias aplicadas a Dermatologia da Fundacgédo Alfredo da Matta, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Claudia dos Passos Farias (Aluna de Mestrado) e Dra.
Carolina Chrusciak Talhari Cortez (Orientadora).

O nosso objetivo geral é identificar o nivel de conhecimento sobre hanseniase dos
profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude da Zona Leste de Manaus.

MOTIVO DO CONVITE

Estamos |he convidando por que vocé € um destes profissionais da saude que lida com
hanseniase e esta ligado profissionalmente a uma das Unidades Basicas de Saude da Zona
Leste de Manaus.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Sua participacao no estudo sera em responder presencialmente a um questionario que |lhe
sera entregue contendo 30 perguntas que levardo cerca de 30 minutos para ser respondido.
Ao término, o questionario devera ser devolvido ao pesquisador.

RISCOS
Perda acidental dos dados

As suas respostas ao questionario ndo serdo acessada por ninguém que nao esteja
relacionada com esta pesquisa. Mesmo assim, € possivel que haja a perda acidental dos
seus dados. No entanto, em nenhum momento usaremos 0 seu home completo. Em vez
disso, utilizaremos abreviaturas ou cddigos que impedirdo que vocé seja identificado(a) ou
relacionado(a) com o arquivo do questionario.

Além disso, é possivel que vocé sinta certo desconforto durante a entrevista devido ao
fornecimento de informagbes acerca de sua rotina e o tempo gasto para a coleta das
respostas. Mesmo assim, faremos a entrevista em sala reservada. Ainda assim, caso vocé
se sinta desconfortavel, fique a vontade para nos dizer afim de que possamos dar um
tempo ou interrompamos o registro fotografico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CONTINUACAO)

Beneficios do Estudo

Contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias e/ou melhorar as existentes para o
melhor desempenho dos profissionais da atencao primaria na detecgao ativa da hanseniase
€ no exame de contatos de pacientes com hanseniase.

LIBERDADE DE RECUSA EM PARTICIPAR DO ESTUDO

Vocé tem plena liberdade de se recusar a entrar e participar do estudo, sem punicéo alguma
por parte dos pesquisadores ou relacionadas com seu tratamento na FUHAM.

LIBERDADE DE RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Vocé tem toda Iliberdade para retirar o seu consentimento em qualquer
momento da execucao da pesquisa sem precisar se manifestar por escrito. Basta dizer ao
pesquisador que vocé nao quer mais participar e pronto. Neste caso, a equipe de pesquisa
nao entrard mais em contato com vocé; seus dados ja coletados serdo descartados e
daremos por encerrada a sua participacao.

ISENCAO E RESSARCIMENTO DE DESPESAS

Vocé confirma ciéncia/ consentimento que a sua participacdo neste estudo ¢ SEM ONUS
E/OU CUSTOS. NAO HAVERA despesas e ressarcimentos na aplicagdo do questionario. A
aplicagao do instrumento sera realizada em no seu horario de trabalho, por isso os custos
com locomocao e alimentagao nao se aplicam aqui.

Garantimos a vocé, quando necessario, a devolugdo dos gastos diretos e indiretos da sua
participacdo na pesquisa, ainda que ndo previstos inicialmente. Os gastos deverao ser
confirmados e devolvidos por meio de transferéncia eletrénica entre contas.

Da mesma forma, garantimos a vocé o direito a pedir indenizagbes e a pedir cobertura
material para conserto do prejuizo causado pela pesquisa a voceé.

Garantimos a vocé o direito de apoio total gratuito devido a danos diretos/indiretos e
imediatos que ocorrerem depois, desde que decorrentes da sua participagdo no estudo e
pelo tempo que for necessario.

MEIOS DE CONTATO COM O PESQUISADOR RESPONSAVEL

Caso precise de orientagdes, esclarecimento de duvidas, vocé podera entrar em contato 24
horas por dia, 7 dias por semana com os pesquisadores envolvidos com este projeto:

Profa Dra Carolina Chrusciak Talhari Cortez no telefone (92) 9 9152-3280, e-mail
carolinatalhari@gmail.com

Claudia dos Passos Farias, no Endereco: Av. Codajas, n° 24, Mestrado, Fundacao
Hospitalar “Alfredo da Matta” Contato telefonico: (92) 9 8104-9655 ou pelo e-mail
fariasp.claudia@gmail.com.
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Informamos que este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Fundagao de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da
Matta”. E, caso precise, vocé podera entrar em contato também com o CEP/FUHAM na
Fundacgao Hospitalar de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta” (FUHAM) -
Sala 17, Av. Codajas, n° 24, Cachoeirinha — Manaus — AM, Fone: (92) 3632-5872 ou pelo e-
mail: cep@fuam.am.gov.br.

Outras informagoes

Apods ler estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Se achar necessario, vocé tera tempo para pensar em aceitar ou ndo o convite,
perguntando, caso queira, a seus amigos ou familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-lo(a) na sua deciséo.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as duvidas
por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em DUAS
VIAS, que deverao ser rubricadas/assinadas em todas as suas paginas, exceto a com as
assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu representante legal, e
pelo pesquisador responsavel, ficando uma em minha posse.

E MUITO IMPORTANTE QUE O(A) SENHOR(A) GUARDE UMA COPIA DESTE TERMO
CONSENTIMENTO (AUTORIZACAO) POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.
Manaus, / /

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CONTINUACAO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Resolugao 466/2012 CNS/CONEP)

Via do () PESQUISADOR
Via do ( ) PARTICIPANTE (NiVEL MEDIO)

Convidamos vocé a participar voluntariamente do estudo “AVALIAGAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO, SOBRE HANSENIASE, DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA ZONA LESTE DE MANAUS” do Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias aplicadas a Dermatologia da Fundacido Alfredo da Matta, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Claudia dos Passos Farias (Aluna de Mestrado) e Dra.
Carolina Chrusciak Talhari Cortez (Orientadora).

O nosso objetivo geral é identificar o nivel de conhecimento sobre hanseniase dos
profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude da Zona Leste de Manaus.

MOTIVO DO CONVITE

Estamos |he convidando por que vocé € um destes profissionais da saude que lida com
hanseniase e esta ligado profissionalmente a uma das Unidades Basicas de Saude da Zona
Leste de Manaus.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Sua participacao no estudo sera em responder presencialmente a um questionario que |lhe
sera entregue contendo 30 perguntas que levarao cerca de 20 minutos para ser respondido.
Ao término, o questionario devera ser devolvido ao pesquisador.

RISCOS
Perda acidental dos dados

As suas respostas ao questionario nao serdo acessada por ninguém que nao esteja
relacionada com esta pesquisa. Mesmo assim, € possivel que haja a perda acidental dos
seus dados. No entanto, em nenhum momento usaremos o seu nome completo. Em vez
disso, utilizaremos abreviaturas ou cddigos que impedirdo que vocé seja identificado(a) ou
relacionado(a) com o arquivo do questionario.

Além disso, é possivel que vocé sinta certo desconforto durante a entrevista devido ao
fornecimento de informagbes acerca de sua rotina e o tempo gasto para a coleta das
respostas. Mesmo assim, faremos a entrevista em sala reservada. Ainda assim, caso vocé
se sinta desconfortavel, fique a vontade para nos dizer afim de que possamos dar um
tempo ou interrompamos o registro fotografico.

Beneficios do Estudo
Contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias e/ou melhorar as existentes para o

melhor desempenho dos profissionais da atencao primaria na deteccao ativa da hanseniase
€ no exame de contatos de pacientes com hanseniase.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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LIBERDADE DE RECUSA EM PARTICIPAR DO ESTUDO

Vocé tem plena liberdade de se recusar a entrar e participar do estudo, sem punigédo alguma
por parte dos pesquisadores ou relacionadas com seu tratamento na FUHAM.

LIBERDADE DE RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Vocé tem toda liberdade para retirar o seu consentimento em qualquer
momento da execucao da pesquisa sem precisar se manifestar por escrito. Basta dizer ao
pesquisador que vocé nao quer mais participar e pronto. Neste caso, a equipe de pesquisa
nao entrara mais em contato com vocé; seus dados ja coletados serdo descartados e
daremos por encerrada a sua participacao.

ISENGCAO E RESSARCIMENTO DE DESPESAS

Vocé confirma ciéncia/ consentimento que a sua participacdo neste estudo ¢ SEM ONUS
E/OU CUSTOS. NAO HAVERA despesas e ressarcimentos na aplicagdo do questionario. A
aplicacédo do instrumento sera realizada em no seu horario de trabalho, por isso os custos
com locomocao e alimentagao nao se aplicam aqui.

Garantimos a vocé, quando necessario, a devolugcdo dos gastos diretos e indiretos da sua
participacao na pesquisa, ainda que nao previstos inicialmente. Os gastos deverdao ser
confirmados e devolvidos por meio de transferéncia eletrénica entre contas.

Da mesma forma, garantimos a vocé o direito a pedir indenizacbes e a pedir cobertura
material para conserto do prejuizo causado pela pesquisa a vocé.

Garantimos a vocé o direito de apoio total gratuito devido a danos diretos/indiretos e
imediatos que ocorrerem depois, desde que decorrentes da sua participagdo no estudo e
pelo tempo que for necessario.

MEIOS DE CONTATO COM O PESQUISADOR RESPONSAVEL

Caso precise de orientacdes, esclarecimento de duvidas, vocé podera entrar em contato 24
horas por dia, 7 dias por semana com os pesquisadores envolvidos com este projeto:

Profa Dra Carolina Chrusciak Talhari Cortez no telefone (92) 9 9152-3280, e-mail
carolinatalhari@gmail.com

Claudia dos Passos Farias, no Enderegco: Av. Codajas, n° 24, Mestrado, Fundagéo
Hospitalar “Alfredo da Matta” Contato telefonico: (92) 9 8104-9655 ou pelo e-mail
fariasp.claudia@gmail.com.

Informamos que este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Fundagao de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da
Matta”. E, caso precise, vocé podera entrar em contato também com o CEP/FUHAM na
Fundacéo Hospitalar de Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta” (FUHAM) -
Sala 17, Av. Codajas, n° 24, Cachoeirinha — Manaus — AM, Fone: (92) 3632-5872 ou pelo e-
mail: cep@fuam.am.gov.br.
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(CONCLUSAO)

Outras informagoes

Apds ler estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Se achar necessario, vocé tera tempo para pensar em aceitar ou ndo o convite,
perguntando, caso queira, a seus amigos ou familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-lo(a) na sua decisao.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as duvidas
por mim apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em DUAS
VIAS, que deverdo ser rubricadas/assinadas em todas as suas pdaginas, exceto a com as
assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu representante legal, e
pelo pesquisador responsavel, ficando uma em minha posse.

E MUITO IMPORTANTE QUE O(A) SENHOR(A) GUARDE UMA COPIA DESTE TERMO
CONSENTIMENTO (AUTORIZACAO) POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.
Manaus, / /

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do(a) Pesquisador(a)
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APENDICE B - QUESTIONAR[O PARA AVALIAGAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUA)

Questionario 1 — NIVEL SUPERIOR

Iniciais do nome:

Data de nascimento: / / SexoF () M()
() Médico(a) () Enfermeiro(a)

Bloco A —aspectos gerais da doeng¢a

1) Assinale a resposta que corresponde ao agente etiolégico da Hanseniase:
a) Mycobacterium tuberculosis.
b) Mycobacterium hansen
c¢) Corynebacterium diphteriase.
d) Mycobacterium leprae.
e) Nao sei

2) E uma doenca de notificacdo compulséria?
()Sim ( YNado () Nao sei

3) Qual o tempo médio de incubagédo da doenga?
a) 07 dias
b) 14 dias
c) 03-06 meses
d) 2-7 anos
e) Nao sei

4)A hanseniase faz parte das doencgas negligenciadas no Brasil?
()Sim ( YNao () Nao sei

5) Qual posigéao o Brasil ocupa no mundo entre os paises que registram maior numero de
casos novos de Hanseniase?

a) 1° lugar

b) 15° lugar

c¢) 2° lugar

d) 12° lugar

e) Nao sei

6) Responda, por extenso, as perguntas baixo:

a) Como se manifesta a hanseniase paucibacilar?
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

b) Como se manifesta a Hanseniase multibacilar?

Bloco B -transmissao
6) Como ocorre principal via de transmissdo da hanseniase?

a) Os doentes nao tratados eliminam os bacilos através das vias aéreas.

b) A via de transmissdo é percutadnea, por meio do contato com pacientes baciliferos.

c) Através do individuo em tratamento que eliminam os bacilos através do aparelho
circulatorio.

d) Ocorre a partir do comparitiihamento de toalhas, roupas, e talheres

e) Nao sei

7)Assinale as formas infectantes da Hanseniase?
a) () Paucibacilar (PB) denominadas: Indeterminada e Tuberculoide
b) ( ) Todas as formas sao infectantes
c) () Multibacilar (MB) denominadas: Indeterminada e Virchowiana
d) () Multibacilar (MB) denominadas: Dimorfa e Virchowiana
e) Nao sei

8)Criangas e idosos também sao suscetiveis a hanseniase?
( ) Verdade ( )Falso () Nao sei

9)0O local mais provavel de infec¢ao €7?
a) O domicilio, pois € mais provavel o contato com fluidos corporais (o sangue), via

de transmissdo da hanseniase.

b) Locais publicos com grande numero de pessoas, pois € mais provavel de ter
contato com maior niumero de doentes nesses locais.

¢) O domicilio, pois o tempo de convivéncia € fundamental para que o individuo
adoeca.

d) Na pratica de esportes, pelo contato com suor de doentes

e) No trabalho em areas abertas, pelo vento que conduz os bacilos dos doentes

f) Nao sei

Bloco C —-diagnéstico

10)Segundo o Ministério da Saude, a definicdo de um caso de hanseniase é aquele que
possui uma ou mais das seguintes caracteristicas, exceto:

a) Lesao ou lesdes de pele com alteragao de sensibilidade

b) Baciloscopia positiva

c) Espessamento neural

d) Lesdes pruriginosas

e) Caso confirmado com biépsia da pele

f) Nao sei
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

11)Qual a primeira sensibilidade que o paciente perde?
a) Térmica

b) Dolorosa

c) Tatil

d) Perde todas (térmica, dolorosa, tatil) juntas.

e) Nao sei

12)0 diagnodstico depende da confirmacgao a partir de exames laboratoriais?
() Sim ( )Nao ( )Néao sei

13)Segundo a classificagdo operacional da Hanseniase, um paciente multibacilar é aquele
que possui:

a) Menos de 5 les6es

b) Mais de 5 lesdes

¢) Pelo menos duas lesbes

d) Mais de 15 lesbes

e) Nao sei

14)Vocé se sente capacitado para realizar o exame fisico de pacientes com suspeita de
hanseniase?
() Sim () Nao

15) Em relagdo ao emprego do teste rapido na hanseniase, assinalar a assertiva correta:
a) Deve ser usado em todos os pacientes

b) Deve ser realizado nos contatos de casos confirmados com hanseniase

¢) Quando reagente indica que o contato deve ser tratado com PQT-MB

d) Somente farmacéuticos podem realizar o teste rapido

Bloco D —tratamento

16)O esquema padrao preconizado pelo Ministério da Saude para pacientes que fardo o
tratamento paucibacilar (PB) inclui os seguintes medicamentos?

a) Rifampicina, Dapsona e Clofazimina

b) Clofazimina, Pirazinamida e Isoniazida

¢) Rifampicina, Isoniazida e Etambutol

d) Clofazimina, Fluconazol e Dapsona

e) Nao sei

17) Quantas doses de poliquimioterapia requer um paciente com hanseniase paucibacilar:
a) 6 doses em até 12 meses

b) 6 doses em até 9 meses

c) 12 doses em até 18 meses

d) 6 doses em até 6 meses

e) Nao sei

18)Hanseniase tem cura?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

19)Existe casos de recidiva em hanseniase?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

20) Menina de 12 anos, portadora de MHV, apresentando febre, mal estar geral, com
nédulos eritematosos e dolorosos em membros inferiores. Qual é o diagndstico mais
provavel? Qual o tratamento mais adequado?

) () Reagéao Tipo 1, deve ser tratada com Talidomida;
) () Reacao Tipo 2, deve ser tratada com Prednisona;
) () Reagao Tipo 2, deve ser tratada com Talidomida;
) () Reagao Tipo 1, deve ser tratada com Prednisona;
) Nao sei

Bloco E - incapacidades fisicas

21) Atualmente ndo existe mais casos de pacientes com incapacidade fisica (grau 2) devido
a hanseniase?
() Sim ( ) Néo ( ) Nao sei

22) Em quantos graus é feito a classificacao de incapacidade em hanseniase?
a) grau leve, grau moderado e grau avangado.

b) grau 1, grau 2, grau 3, grau 4 e grau 5

c)grau 0, grau 1, grau 2

d) grau 1, grau 2 ( grau 2% e grau 2b) e grau 3

e) Nao sei

23)Quais sao as partes do corpo avaliadas na classificagdo de incapacidade?
a) olhos, méaos e pés
b) tronco, couro cabeludo e pés
c) face, tronco e dedos das méos
d) nariz, olho e boca
e) Nao sei

Bloco F -atribuicoes dos profissionais de saude no cuidado ao paciente com
hanseniase.

24) Durante quanto tempo um contato deve ser acompanhado/avaliado?

a) 02 meses

b) 06 meses

c) 05 anos

d) 02 anos

e) Nao sei

25) Somente o médico pode realizar a suspeita de um caso de hanseniase?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

26)Somente o dermatologista pode realizar o diagnostico?
() Sim ( )Nao ( )Naosei
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

Quanto tempo de atuagao na atencao primaria?

Numero de casos de hanseniase acompanhados

Ja realizou capacitacio em Hanseniase, se sim, quantas vezes? Em quais

anos?

O que vocé acha que precisa melhorar nos cursos de capacitagdo em Hanseniase?

Principais dificuldades no diagnéstico de

hanseniase:

Qual seria sua estratégia para melhorar a questao do diagnéstico precoce de hanseniase?

Questionario 2 — NIVEL MEDIO

Iniciais do nome:
Data de nascimento: / / SexoF () M()

() Técnico em enfermagem ( ) Agente comunitario de saude

Bloco A —aspectos gerais da doencga

1) Assinale a resposta que corresponde ao agente etiolégico da Hanseniase:
a) Mycobacterium tuberculosis.
b) Mycobacterium hansen
c¢) Corynebacterium diphteriase.
d) Mycobacterium leprae.
e) Nao sei

2) E uma doenca de notificagdo compulséria?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei

3) Qual o tempo médio de incubagédo da doenga?
a) 07 dias
b) 14 dias
c) 03-06 meses
d) 2-7 anos
e) Nao sei

4)A hanseniase faz parte das doencgas negligenciadas no Brasil?
()Sim ( YNao () Nao sei
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

5) Qual posicao o Brasil ocupa no mundo entre os paises que registram maior numero de
casos novos de Hanseniase?

a) 1° lugar

b) 15° lugar

c) 2° lugar

d) 12° lugar

e) Nao sei

6) Responda, por extenso, as perguntas baixo:

a) Como se manifesta a hanseniase paucibacilar?

b) Como se manifesta a Hanseniase multibacilar?

Bloco B —-transmissao
6) Como ocorre principal via de transmissdo da hanseniase?

a) Os doentes nao tratados eliminam os bacilos através das vias aéreas.

b) A via de transmissao é percutanea, por meio do contato com pacientes baciliferos.

c) Através do individuo em tratamento que eliminam os bacilos através do aparelho
circulatorio.

d) Ocorre a partir do compartilhamento de toalhas, roupas e talheres

e) Nao sei

7)Assinale as formas infectantes da Hanseniase?
a) () Paucibacilar (PB) denominadas: Indeterminada e Tuberculoide
b) () Paucibacilar (PB) denominadas: Indeterminada e dimorfa
¢) () Multibacilar (MB) denominadas: Indeterminada e Virchowiana
d) () Multibacilar (MB) denominadas: Dimorfa e Virchowiana
e) Nao sei

8)Criangas e idosos também sao suscetiveis?
( ) Verdade () Falso () Nao sei

9)0O local mais provavel de infecgao é?

a) O domicilio, pois € mais provavel o contato com fluidos corporais (o sangue), via
de transmiss&o da hanseniase.

b) Locais publicos com grande numero de pessoas, pois € mais provavel de ter

contato com maior numero de doentes nesses locais.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

c) O domicilio, pois o tempo de convivéncia € fundamental para que o individuo
adoeca.

d) Na pratica de esportes, pelo contato com suor de doentes

e) No trabalho em areas abertas, pelo vento que conduz os bacilos dos doentes

f) Nao sei

Bloco C —diagnéstico

10)Segundo o Ministério da Saude, a definicdo de um caso de hanseniase € aquele que
possui uma ou mais das seguintes caracteristicas, exceto:

a) Lesao ou lesdes de pele com alteragao de sensibilidade

b) Baciloscopia positiva

c) Espessamento neural

d) Lesbes pruriginosas

e) Nao sei

11)Qual a primeira sensibilidade que o paciente perde?
a) Térmica

b) Dolorosa

c) Tatil

d) Perde todas (térmica, dolorosa, tatil) juntas.

e) Nao sei

12)O diagnéstico deve ser confirmado com exames laboratoriais?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

13)Segundo a classificagdo operacional da Hanseniase, um paciente multibacilar € aquele
que possui:

a) Menos de 5 lesbes

b) Mais de 5 lesdes

c) Pelo menos duas lesbes

d) Mais de 15 lesées

e) Nao sei

14)Vocé se sente capacitado para realizar o exame fisico de pacientes com suspeita de
hanseniase?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei

15) Em relagdo ao emprego do teste rapido na hanseniase, assinalar a assertiva correta:
a) Deve ser usado em todos os pacientes

b) Deve ser realizado nos contatos de casos confirmados com hanseniase

¢) Quando reagente indica que o contato deve ser tratado com PQT-MB

d) Somente farmacéuticos podem realizar o teste rapido
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIiVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

Bloco D —tratamento

16)O esquema padrao preconizado pelo Ministério da Saude para pacientes que fardo o
tratamento paucibacilar (PB) inclui os seguintes medicamentos?

a) Rifampicina, Dapsona e Clofazimina

b) Clofazimina, Pirazinamida e Isoniazida

c) Rifampicina, Isoniazida e Etambutol

d) Clofazimina, Fluconazol e Dapsona

e) Nao sei

17) Quantas doses de poliquimioterapia requer um paciente com hanseniase paucibacilar:
a) 6 doses em até 12 meses

b) 6 doses em até 9 meses

c) 12 doses em até 18 meses

d) 6 doses em até 6 meses

e) Nao sei

18)Hanseniase tem cura?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

19)Existe casos de recidiva em hanseniase?
() Sim ( )N&o ( ) Néo sei

Bloco E - incapacidades fisicas

20) Atualmente nao existe mais casos de pacientes com incapacidade fisica (grau 2) devido
a hanseniase?
() Sim ( )Nao ( ) Nao sei

21) Em quantos graus é feito a classificagao de incapacidade em hanseniase?
a) grau leve, grau moderado e grau avangado.

b) grau 1, grau 2, grau 3, grau 4 e grau 5

c)grau 0, grau 1, grau 2

d) grau 1, grau 2 ( grau 2% e grau 2b) e grau 3

e) Nao sei

22)Quais sao as partes do corpo avaliadas na classificagao de incapacidade?
a) olhos, maos e pés

b) tronco, couro cabeludo e pés

c) face, tronco e dedos das maos

d) nariz, olho e boca

e) Nao sei

Bloco G -atribuicbes dos profissionais de saude no cuidado ao paciente com
hanseniase.

23) Durante quanto tempo um contato deve ser acompanhado/avaliado?

a) 02 meses
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO NIVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE HANSENIASE (CONTINUAGAO)

b) 06 meses
c¢) 05 anos
d) 02 anos
e) Nao sei

24) Somente o médico pode realizar a suspeita de um caso de hanseniase?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

25)Somente o dermatologista pode realizar o diagnéstico?
() Sim ( )Nao ( )Naosei

Quanto tempo de atuacao na atencao primaria?

Numero de casos de hanseniase acompanhados

Ja realizou capacitacio em Hanseniase, se sim, quantas vezes? Em quais

anos”?

O que vocé acha que precisa melhorar nos cursos de capacitacdo em Hanseniase?

Principais dificuldades no diagnostico de

hanseniase:

Qual seria sua estratégia para melhorar a questao do diagndstico precoce de hanseniase?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CONTINUA)

FUNDAGAO ALFREDO DA g_ Plataforma
MATTA - FUAM %«M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO, SOBRE HAMSENIASE, DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA ZONA
LESTE DE MANAUS,

Pesquisador: CLAUDIA DOS PASSOS FARIAS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80344624.8.0000.0002

Instituigdo Proponente: Fundagdo Alfredo da Matta
Patrocinador Principal: Fundagdo Alffredo da Matta

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 6.930.291

Apresentacdo do Projeto:

E um estudo relacionado ac Programa de Mestrado da UEA/FUHAM. Trata-se de estudo cbservacional,
individual, transversal, prospectivo, descritivo para identificar o nivel de conhecimento, sobre hanseniase,
dos profissionais de satde (medico, enfermeiro, técnico em enfermagem e agente comunitario de saude)
das Unidades Basicas de 5Salde da Zona Leste de Manaus, no periodo de junho a fevereiro de 2025,

O estudo foi analisado em 24 de junho de 2024 e considerado pendente por este colegiado. Portanto, esta
relatoria tratara da andlise das respostas enviadas pela pesquisadora em refagdo as trés pendéncias (TCLE,
TCUD, Cronegrama e Objelivos) descritas no campo ¢ Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes;
do Parecer n® 6.904.887 de 24 de junho de 2024,

A pendéncia relativa aos Objetivos sera tratada no campo especifico ; Objetive da Pesquisa; bem como o

resultado da andlise sera inserido no campo Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatdriag

onde serdo também incluidas as analises das oufras duas pendéncias.

Endersgo: Fua Codajis, n® 24, Sala 14, 1% Andar

Bairre: Cachosmnnha CEP. 69065130
UF: anM Municipio: ManALIS
Telefone: (07)3632 5872 Fax: (82)3632-5602 E-mall: cepi@fuamam gov br

Pagna 01 da 04
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CONTINUACAO)

FUNDAGAO ALFREDO DA { Plataforma
MATTA - FUAM {9‘

Contmuacie do Parecer: 6930291

Objetive da Pesquisa:

A relatoria identificou que dos oito objetivos especificos, trés sugeriam a consulta aos prontuarios dos
pacientes que ndo foi prevista, tampouco se apresentou documentos que autorizassem o uso desta fonte de
informagao.

Os objetivos que sugeriam consulta aos dados secundarios (prontuarios dos pacientes) eram:

a) Descrever a frequéncia de casos de hanseniase PB e MB, assim come, o grau de incapacidade dos
casos diagnosticades nas UBS da Zona Leste;

b) |dentificar o percentual de contatos de pacientes com hanseniase acompanhados pelos profissionais de
salide das unidades basicas de salde da zona leste de Manaus;

¢} Correlacionar o nimero de pacientes com a doenga diagnosticados nesses servigos, bem como ¢ grau de
incapacidade apresentado por esses doentes no momento do diagndstico;

Assim, restou ao colegiado emitir 2 seguinte pendéncia: ;[...] indica utilizagdo de dados de pacientes no
entanto ndo é comentadeo ac longe do texto do projeto completo a utiliza¢do de dadoe de paciente, bem como
os documentos necessarios para essa finalidade. ¢ Necessario adequacies.;

Em resposta, os pesquisadores fizeram adequagdes no Projeto Detalhado retirando os trés objetivos
especificos que motivaram a pendéncia, restando apenas cinco objetives secundarios, sendo:

1.Estimar o nivel de conhecimento, sobre hanseniase, dos profissionais de satude da atengdo primaria da
Zona Leste de Manaus;

2.Demonstrar o nimere de profissionais com capacitagdo em hanseniase em cada unidade basica de
salde;

3.Descrever a frequéncia de capacitagio em hanseniase dos profissionais de sadde;

4 Descrever as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de salde no diagndstico precoce de
hanseniase;

5.Realizar uma associacdo entre nivel de conhecimento e varidveis demograficas (escolaridade, idade,

género).

Endereco: Rua Codajds, n® 24, Sala 14, 1° Andar

Bairro: Cachoairinha CEP: 50065130
UF: &M Municipio: MANALS
Telefone: (92)3632-5872 Fax: (92)3532-5802 E-mail; cep@fuamam gov br

Pagna 02 de 04




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
PESQUISA (CONTINUACAO)

FUNDAGAO ALFREDO DA . § Plabaforma
MATTA - FUAM Q:Qfoﬂ

Contmungio do Pareces: 6930 291
Conclusdo da andlise: vide campo ;Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria,,.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide campo ;Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes;
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Analisado e aprovado no parecer anterior.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os novos documentos apresentados pelos pesquisadores foram:

a) Projeto Detathado {Objetivos Especificos): Retirado do Projeto detalhado os itens relacionados aos dados
dos pacientes submetidos ao tratamento para hanseniase, portanto, os objetivos secundarios foram

ajustades ; adeguadc e com clareza;

b} Termo de consentimento livre e esclarecide ; TCLE: O texto do TCLE citava a utilizagdo de registro
fotegrafico, mas em nenhum momento o Projeto Detalhado previa este registro. O colegiado entdo solicitou
a adeguagdo.

Os pesquisadores reapresentaram o TCLE retirando a necessidade do registro fotografico. Assim considera-
se esta pendéncia resolvida,

c) Termo de compromisso de utilizagdo de dados TCUD: foi pedido que este fosse reapresentado com a
assinatura do Dr, Sinésio Talhan. Ajustade e adegquado;

d) Cronograma; Ajuste no cronograma para inicio apds a aprovagao do CEP, nova data apresentada: para
iniciar a partir de 01/08/2024 ; adequado.

Recomendagies:

Vide campo Condusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNesta relatoria, ndo foram encontrados problemas que impecam a aprovacio do estudo.

Caonsideractes Finais a critério do CEP:

O colegiado acompanha o parecer da relatoria pela aprovagado. Solicita-se que o pesquisador envie os
relatérios parcial (seis meses apds a aprovagdo) e final,

Enderago; Rua Codagds n® 24, Sala 14, 19 Andar

Balrre: Cachosininha CEP: 9.065-130
UF: amM Municipio:  MAMNALS
Telefone: (G23632-5872 Fax: [92)3632-5302 E-mail: cepg@fuam.am.gov.br

Pigira 03 do 04
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CONCLUSAO)

FUNDAGAO ALFREDO DA £~ Platboforma
MATTA - FUAM %ﬂﬂ

Contiruacio do Parecer. 6.930.251

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 01/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2354873 pdf 12:54:27
Qutros TCUD.pdf 01/07/2024 |CLAUDIA DOS Aceite

12:53:16 | PASSOS FARIAS
TCLE { Termos de | TCLE.pdf 01072024 | CLAUDIA DOS Aceito
Assentimento / 12:52:27 PASSOS FARIAS
Justificativa de
Ausénci
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado. pdf 01/07/2024 | CLAUDIA DOS Aceito
Brochura 12:51:51 |PASSO0S FARIAS
Investigader
TCLE / Termos de | TERMO_DE_ANUENCIA_DA_CHEFIA_| 05/06/2024 |CLAUDIA DOS Aceito
Assentimento / DO_SETOR_ENVOLVIDO_MA_PESQUE 20:06:38 |PASS0S FARIAS
Justificativa de SA pdf
Auséncia
Declaragdo de DECLARACAC_DE_PESQUISADORES| 05/06/2024 |CLAUDIA DOS Aceito
Pesquisadores pdf 19:46:02 | PASSOS FARIAS
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Main Text

Leprosy remains endemic in Brazil, parficularly in the North and Central-West regions.
The state of "xx" represents a conceming scenario, characterized by sustained detection rates
and a substantial proportion of patients presenting physical disabiliies at diagnosis. “od
accounts for a large share of these cases, making it a strategic setting for interventions aimed at
improving early detection and interrupting transmission.(1.2)

Primary healthcare (PHC} plays a central role in the Brazilian health system as the main
entry point for care. Within the Family Health Strategy, PHC teams are responsible for identifying
suspected cases, performing dermatoneurclogical examinations, initiating multidrug therapy,
monitoring patients during treatment, and conducting surveillance of household contacts.(3)
These activities are fundamental for achieving the goals of the World Health Organization
strategy “Towards Zero Leprosy 2021-2030," which prioritizes early diagnosis, disability
prevention, stigma reduction, and strengthening health system capacity.(4)

The effectiveness of these actions depends largely on the technical knowledge of
healthcare professionals. Recognition of the cardinal signs of leprosy, including charactenistic skin
lesions and peripheral nerve involvement, is fundamental for clinical diagnosis. Correct
operational classification info paucbaciliary or multibacillary disease is also essential, as errors
may result in inadequate treatment, increased risk of relapse, continued transmission, and
greater likelihood of disability.(6) Furthermore, contact surveillance is one of the most effective
strategies for interrupting transmission.(4) However, previous studies have reported
heterogeneous levels of knowledge among PHC professionals, particularly regarding clinical

recognition, diagnostic procedures, and epidemiological surveillance. (7-9)

This study aimed to evaluate knowledge related to leprosy diagnosis and control among
PHC professionals in a hyperendemic urban area of *xx", Amazonas.

A cross-sectional study was conducted between June 2024 and February 2025 among
professionals working in PHC units in the eastem distnct of “xx". Eligible participants included
physicians, nurses, nursing technicians, and community health workers with at least three months
of expenence in PHC services. Structured questionnaires were applied to assess knowledge
about epidemiolegy, transmission, clinical diagnosis, treatment, disability prevention, and contact
surveillance (Supplementary matenial). The instruments were based on national leprosy control
guidelines and training matenals used in capacity-building programs. Descriptive analyses and
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generalized linear models were used to evaluate associated factors with the knowledge scores.
The intemal consistency of the questionnaires was assessed by Cronbach's a. Significance was
set as p<0.05.

The sample size was estimated assuming an expected mean score of 50% (SD=15),
considering a finite population of 715 healthcare professionals and a standard emor of 5%,
resulting in a minimum sample of 110 PHC professionals per stratum.

A total of 350 valid questionnaires from professionals working in PHC units in the eastem
district of “xx” were analyzed, including 60 physicians, 50 nurses, 106 nursing technicians, and
134 community health workers. One participant was excluded after requesting withdrawal of the
informed consent form. Some professionals declined to participate, mainly due fo concemns about
potential workplace repercussions or lack of ime because of clinical workload.

Previous training in leprosy was relatively uncommon, and fewer than half of the
respondents reported previous experience managing patients with the disease (Table 1).

The mean proportion of corect responses was 53% among professionals with higher
education and 40% among mid-level professionals. Major gaps were identified in key domains of
disease control, parficularly clinical diagnosis, operational classification, and contact surveillance.
Among mid-level professionals, the lowest proportions of correct responses were observed in
questions related to case definifion, treatment dosage for paucibacillary disease, disability
grading, and contact monitoring. Even among higher-education professionals, important
limitations persisted in the recognition of clinical manifestations; identification of infectious forms,
and management of contacts (Table 2).

Psychomefric analysis showed moderate infemal consistency for the questionnaire
applied to higher-education professionals (a=0.76), but lower reliabiity for the instrument used
with mid-level professionals (0=0.65). Nevertheless, the overall pattern of results indicates
relevant weaknesses in the technical preparation of PHC teams.

Among higher-education professionals, previous fraining in leprosy was associated with
higher knowledge scores, whereas this association was not observed among mid-level
professionals (Table 3 and Figure 1),

The long incubation period and suble dermatoneurological manifestations of leprosy
make early diagnosis challenging and require a high degree of clinical suspicion among PHC
professionals, particularly in endemic settings. Our findings are consistent with previous studies
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repocting gaps in healthcare professionals’ knowledge of key aspects of leprosy control. Vihde
basic concepts are generally recognized, importont deficlencies persist in dinical diagnosis,
operationd classification, and surveillance activiSies.(7-9) Such deficiencies may contribute to

The low frequency of previous troining lkely contributed to the gaps identified. Athough
educational sctivities are penodically offered, they often rely heavily on theoretical content and
case discussions, and integration with routine clinical proctice (10)

Limited clinical exposure may slso confribute to the findings. Even in hyperendemic
regions, professionals may encounter relofvely few cases in dolly proclice due o the
concentration of disgnosis in specibliced reference centers, which may reduce fomilianty with

Frally, structural challenges within fie hedlthcore system may Jso influence
professional preporedness. Porticiponts reporied difficulies related 1o 3 lock of Sme, limited
#aining opportunities, and restricted Jccess to dignostic resources, suggesting that knowledge
gaps may reflect not only individual limitations but also onganizasional constraints afflecting PHC
senices.(4.7)

This study has some limitoSons. It was based on 3 non<andomized survey with 2
nct allow cousal inferences regarding the assccistion between Training and knowdedge levels. The
study was conducted in 3 single health district of “xx”, which may limit the generalizabiity of he
fincings to cther regions with different epidemiological or hedlth system contexts. Finally,
novdedge was assessed using sef-odministered questonnaires rather than direct cbsenvation of
dinical proctice, which may not fully reflect redl-word disgnosic performonce. These results
should be confiemed in other scenenes.

In conclusion, PHC professionsis working in 3 hyperendemic urban area demonstrated
limited knowledge regardng leprosy diognosis and contral. Srengthening professional training
and pracical clirical copadity within PHC teams is essential for improving eary diagnosis,
preventing disability, and reducing transmission in endemic seffings.
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