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-1 SIGLAS

Al - Avaliagdo de Incapacidade

ANS — Avaliagdo Neuroldgica Simplificada

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria

BCG-id — Bacilo de Calmette - Guérin

CAB - Coordenadoria da Atengdo Bdsica

CER - Centro Especializado de Reabilitagcdo

CFM - Conselho Federal de Medicina

CGDE - Coordenacdo-Geral de Vigiladncia das Doengas em Eliminagdo
CGHDE - Coordenagdo-Geral de Vigildncia da Hanseniase e Doengas em Eliminagdo
CNS - Cartao Nacional de Saude

CO - Classificagao Operacional

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

COVISA - Coordenadoria de VigilGncia em Saude

CRAS - Centro de Referéncia de Assistencia Social

CRM-SP - Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CRUE - Central de Urgéncias e Emergéncias do Complexo Regulador Municipal
CVE - Centro de Vigil@ncia Epidemioldgica

DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis

DEDT - Departamento de Doengas Transmissiveis
DIU - Dispositivo Intrauterino

DVPSIS - Divisdo de Vigiléncia de Produtos e Servigos de Interesse da Saude
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EAD - Educagdo a Disténcia

ER - Episddio Reacional

ET - Esquema Terapéutico atual

FA - Fosfatase Alcalina

FIE - Ficha de Notificagdo e Investigagdo Epidemioldgica
G6PD - Glicose-6-fosfato desidrogenase

GIF — Grau de Incapacidade Fisica em Hanseniase
HC-FMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IB - indice Baciloscopico

IgM - Imunoglobulina M

ILSL - Instituto Lauro de Souza Lima

IM — indice Morfologico

LCH - Linha de Cuidados da Hanseniase

LCRH - Linha de Cuidados Regional aos Pacientes da Hanseniase
MB — Multibacilares

MS - Ministério da Saude

MSP - Municipio de Sdo Paulo

ND - Numero de Doses

NUVIS - Nucleo de VigilGncia em Saude

OMP - Olhos, Mdos e Pés

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizagdo ndo Governamental

OPM - Orteses, Préteses e Meios de auxiliares de locomocdo
PB - Paucibacilares

PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas



PCID <15 - Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em
Menores de 15 anos

PECH - Programa Estadual de Controle da Hanseniase
PMCH - Programa Municipal de Controle da Hanseniase
PMSP — Prefeitura Municipal de Sao Paulo

PNI - Programa Nacional de Imunizagdo

RDC - Resolucdo de Diretoria Colegiada

RVD — Relatorio Visita Domiciliar

SADT - Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico

SAE - Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
SEABEVS - Secretdria Executiva de Atengdo Bdsica, Especialidades e Vigildncia em Saude
SES - Secretaria Estadual de Saude

SIES - Sistema de Informagdo de Insumos Estratégicos do Minostério da Saude
SINAN - Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo
SMS - Secretaria Municipal da Saude

SP - Sdo Paulo

STS - Supervisdo Técnica de Saude

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Sociall

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigil@ncia em Saude

SVSA - Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente
TGO - Transaminase Glut@mico Oxalacética

TGP - Transaminase Glutémica Pirdvica

TR — Teste Rapido

UBS - Unidade Bdsica de Saude

UNIFESP - Universidade Federal de Sdo Paulo
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UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UR - Unidade de Referéncia de Hanseniase
UVIS - Unidade de Vigilncia em Saude

VD - Visita Domiciliar

VE - VigilGncia Epidemiologica
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I INTRODUCAO

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) passou a incorporar, de forma mais efetiva,
O gerenciamento, a organizagdo das agoes e a responsabilidade epidemioldgica pelo
PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE na cidade de Sdo Paulo, ao final da década de
1990, passando a fazer parte dos érgdos responsdveis pela vigilédncia em saude do Municipio.

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase (PMCH) estabelece e organiza agoes
com a finalidade de controlar a doenca, embasado nas diretrizes do Ministério da Saude (MS),
publicadas no documento Diretrizes para Vigildncia, Atencao e Eliminagdo da Hanseniase
como Problema de Saude Publica — Manual Técnico Operacional, Portaria n° 149 de 03 de
fevereiro de 2016, Guia Pratico Sobre a Hanseniase — MS/2017 e Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) — MS/2022.

Nos ultimos vinte anos, os indicadores epidemioldgicos e operacionais de hanseniase,
mostram maior controle da doencga por meio da diminuicdo na detecgdo de novos casos, da
reducdo da prevaléncia da doenga, do resultado da efetiva realizagdo do tratamento dos
pacientes, com elevados indices de alta por cura e baixos indices de abandono, controle dos
contatos e acompanhamento dos casos pods alta medicamentosa.

Com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo da doenga, tém-se dado
énfase na vigilncia dos contatos familiares e sociais dos casos diagnosticados, inclusive
com a ampliagdo e descentralizagdo dessa investigagdo de contatos residentes em outros
municipios e estados do pais, como também, o monitoramento dos pacientes pods alta da
poliquimioterapia unica (PQT-U) e seus respecitivos contatos.

Considerando o fendbmeno do movimento migratério que a cidade de Sdo Paulo possui,
como um dos mais importantes e desafiadores, para a manutencdo das agoes locais e
centrais, no controle da doenga em todo municipio, com mais de 12 milhdes de habitantes e
em diferentes realidades sociais, cabe-nos manter vigilantes e atuantes na manutengdo das
acoes de controle da hanseniase, mesmo com os indicadores epidemioldgicos e operacionais
encontrando-se dentro dos pardmetros adequados, indicados pelo MS.

Linha de cuidados da hanseniase - LCH

Diante da complexidade dadoenca com suas variadas manifestagoes clinicas,aliada aos
determinantes sociais como o estigma de rejeicdo que ainda é muito presente e a dimensdo
da rede assisténcial no municipio, torna-se necessdria uma série de intervengdes que visam
minimizar os possiveis danos aos pacientes, familiares e comunidade.

Nessa perspectiva, é de fundamental importdncia a Linha de Cuidados da Hanseniase
(LCH) estabelecida pelas redes de atencdo a saude, nos diferentes niveis de atuacdo, quer
seja central, regional e/ou local, subsidiando a organizagdo e racionalizagdo dos recursos, d
otimizacdo do trabalho e a melhora da qualidade no atendimento e assisténcia prestada.
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No modelo atual da Secretaria Municipal de Saude (SMS), em consondncia com o Sistema
Unico de Saude (SUS), ha descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo da assisténcia &
saude de acordo com especificidade técnica.

A geréncia e o acompanhamento da Linha de Cuidados Regional aos pacientes de
Hanseniase (LCRH) competem ds Supervisdes Técnicas de Saude (STS) das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) e as Unidades de Vigiléncia em Saude (UVIS).

As STS saoresponsdveis porequacionar e solucionarasdemandas que surgem de acordo
com as necessidades das pessoas acometidas pela doenga em seu territério de atuagdo e
responsabilidade, ofertando os recursos existentes na rede.

Dessa forma, cada CRS deve se organizar para garantir ao paciente de sua regido
o atendimento nas especialidades clinicas, cirdrgicas e exames de apoio, por meio da
administragdo regional das vagas reguladas, em um processo dindmico sempre pactuado de
acordo com a demanda e a oferta dos servicos.

Todas as Unidades Bdsicas de Saude (UBS) estdo aptas e capacitadas para receberem
pacientes suspeitos de hanseniase e apds passarem por consulta médica, concluirem a
suspeicdo da doenca e encaminharem para a elucidagdo diagnostica e/ou tratamento na
Unidade de Referéncia de Hanseniase (UR) de sua regido ou outra, conforme necessidade e
opg¢do do paciente.

Cada UBS possui também um Nucleo de Vigiladncia em Saude (NUVIS), que participa e
monitora o caso suspeito que for encaminhado para uma das UR do municipio, garantindo
assim, que o mesmo conclua a elucidadagdo e em caso de confirmag¢do da doenga, inicie
o tratamento.

Além de monitorar os casos de hanseniase de sua drea de abrangéncia, compete ao
NUVIS da UBS participar de agcoes de divulgagdo de sinais e sintomas da doenca, busca ativa
de casos novos, visitas domiciliares, campanhas intra e extra muros e fortelecer o vinculo com
o interlocutor de hanseniase da UVIS da regido no trabalho integrado, visando o éxito das
acoes de controle da doenca.

Unidades de referéncia de hanseniase - UR

Estd estabelecido que no Municipio de Sdo Paulo (MSP), diante da amplitude territorial,
da dimensdo populacional e da complexa rede de assisténcia d saude, haja oferta adequada
e qualificada para o tratamento e o acompanhamento das pessoas acometidas pela
hanseniase nas Unidades de Referéncia de Hanseniase (UR), visando a garantia da assisténcia
mais proxima a residéncia dos pacientes, seus familiares e contatos.

No momento atual, estd definida a necessidade de pelo menos uma UR para o
atendimento dos pacientes em cada STS do municipio, sendo que esta deva possuir uma
equipe multidisciplinar, tecnicamente capacitada e com recursos dirigidos aos pacientes e
contatos dos casos de hanseniase.

Compete a UR, participar efetivamente de todas as agoes programdticas dessa doencga,
desde a elucidag¢do diagndstica, tratamento, realizacdo de exames e testes especificos,



acompanhamento pela equipe multiprofissional, monitoramento, encaminhamentos «
outras especialidades, visando contemplar as necessidades de assisténcia aos pacientes
de hanseniase e seus contatos durante e apds o término do tramento, como também a
comunidade em geral.

Os profissionais da equipe multidisciplinar devem participar das agcoes de educacdo
continuada de hanseniase promovidas ou indicadas pelas UVIS e/ou PMCH.

E indispensdvel que todos os profissionais das UR, desde a recepcdio, técnicos, pessoal da
segurangaedalimpeza, estejam sensibilizados,informados e orientados quanto dimportancia
do atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase e seus familiares, para assegurar e
facilitar o acesso do doente ao servico e fortalecer os vinculos com a equipe de saude, com
intuito de garantir a adesdo ao tratamento.

Programa Municipal de Controle da Hanseniase - PMCH

O PMCH coordena, executa e supervisiona as agoes de vigil@ncia epidemioldgica, o
planejamento, o apoio técnico assistencial e as capacitagdes dos profissionais de saude do
MSP envolvidos nas agcdes de hanseniase, propiciando atividades de educagdo continuada
em hansenologia, tais como: encontros interdisciplinares, discussdo clinica, capacitagoes e
treinamentos técnicos dirigidos na forma EAD e presencial, treinamentos itinerantes, oficinas
técnicas dirigidas, reunides de planejamento, monitoramento e discussdo de indicadores
epidemioldgicos, operacionais e de recursos, visitas de supervisoes técnicas as UR, Férum
Municipal de Hanseniase e outros cursos ou reunioes oferecidos por outras instituicoes.

Competetambém aoPMCH participarerepresentara SMSem foruns de politicas publicas
de saude, que envolvam direta ou indiretamente as pessoas acometidas pela hanseniase
e seus familiares. Além disso, incentivar a discussdo e participacdo dos profissionais e
instituicoes representativas do seguimento hanseniase, quer sejam orgdos publicos, de classe,
organizagoes sociais, ONG e outros, visando a melhor qualidade da assisténcia prestada,
respeito aos diretos e deveres dos pacientes, como também dos profissionais das dreas que
atuam nas agoes de hanseniase.

O PMCH ¢é composto por uma equipe multiprofissional, que tem por objetivo e
responsabilidade executar e monitorar as agoes programaticas de hanseniase,como também,
o processo de educagdo continuada em hansenologia nas diferentes categorias profissionais.
Prever e promover as agoes administrativas para aquisi¢do e distribuicdo de insumos técnicos
especificos para as UR, monitorar os indicadores de hanseniase, tanto os epidemioldgicos
quanto os operacionais, apoiar a organizagdo de fluxos das LCH de cada CRS, de forma que
a equidade e a integralidade seja aplicada nos diferentes niveis administrativos. Participar e
organizar reunioes técnicas e capacitagoes especificas, discutir fluxos com outras dreas afins
intra e extra SMS, visando a completude do cuidado as pessoas acometidas pela hanseniase
em suas diferentes necessidades, independente de estarem em tratamento, como também, no
acompanhamento pods alta medicamentosa e outras atividades.

Nesse contexto,aelaboragdodeste protocolovisaauniformizagdo dasagdesnosservigos
de saude no Municipio de Sdo Paulo (MSP), sendo um dos principais instrumentos norteadores,
visando a garantia do atendimento integral e da qualidade na assisténcia aos pacientes
acometidos pela hanseniase e seus familiares, propiciando condi¢gdes para a racionalizagdo
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do cuidado, controle da doencga e para o dimensionamento adequado dos recursos humanos
e materiais necessdrios ao desenvolvimento das diversas acoes do Programa Municipal de
Controle da Hanseniase de Sdo Paulo, em consondncia com o MS.

Sé&o Paulo, Maio de 2025.
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1- ACOES DA ATENGAO PRIMARIA UNIDADE BASICA DE
SAUDE - UBS

A participacdo da UBS é de fundamental importéncia por ser a porta de entrada do
paciente na rede de atencdo a saude. A mesma desenvolve papel de acolhimento, suspeigcdo
diagnodstica na consulta médica e encaminhamento dos casos supeitos de hanseniase para
uma das UR distribuidas no municipio, contribuindo para a efetivacdo das agdes de controle
da doenca.

Realizam também acoes de busca ativa, divulgagdo de sinais e sintomas da doenca,
orientagdo & populacdo, participando de campanhas e atividades extra muros, agdes de
promocado, prote¢do e recuperag¢do da saude da populagdo do MSP, por meio do SUS.

Dentro da UBS, compete ao responsdvel pelo NUVIS, acompanhar a elucida¢cdo do caso

suspeito e realizar ainterlocugdo com a UVIS regional, visando a participagdo da Unidade nas
acoes de promogdo & saude e controle da hanseniase.

1.1 A¢oes de hanseniase na UBS:

- Divulgacdo de sinais e sintomas da doenga;
- Agoes de busca ativa dentro da UBS e extra muros na comunidade;
- Consulta médica de suspeicdo;

- Encaminhamento dos casos suspeitos previamente triados em consulta médica, para
as UR de Hanseniase do municipio;

- Monitoramento dos pacientes de sua drea de abrangéncia, que estdo em tratamento
e/ou acompanhamento na UR;

- Exame de contatos da drea de abrangéncia;
- Visita domiciliar dos casos de hanseniase da drea de abrangéncia;

- Vacinagdo BCG-id dos contatos, apods afastar o diagnodstico de hanseniase em consulta
meédica com exame dermatoneuroldgico;

- Atualizacdo junto a UVIS dos fluxos de vigiléncia;
- Capacitagoes da equipe de saude local;

- Participa¢do nas campanhas anuais de hanseniase.



IS 2 - ACOES MEDICAS

2.1- Acoes frente ao paciente suspeito

2.1.1- Consulta
Anamnese: completa (incluir investigacdo de antecedentes pessoais e familiares);
Exame fisico:

- Geral;

- Exame dermatolégico de lesdes em toda a superficie corporal com pesquisa de
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa e teste da histamina (se disponivel);

- Exame neuroldgico constituido pela inspecdo dos olhos, nariz, mdaos e pés;
palpagdo dos troncos nervosos periféricos; avaliagdo da forca motora e de
sensibilidade nos olhos, membros superiores e membros inferiores.

Diagnéstico clinico:
- Descartada hipdtese de hanseniase: reencaminhar para UBS de origem, com o
impresso de referéncia/contrarreferéncia (Anexo l);
- Confirmada a suspeita de hanseniase: prosseguir na investigacdo;
- Confirmado o diagndstico de hanseniase: iniciar o tratamento.

Exames complementares:

- Baciloscopia (raspado intradérmico);
- Biopsia (exame anatomopatolédgico).

Definicao de caso:

O MS define um caso de hanseniase pela presenca de pelo menos um ou mais dos
seguintes critérios (PCDT/2022):

1) Lesdo (6es) e/ou drea (s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa
e/ou tatil;

2) Espessamento de nervo periférico, associado a alteragoes sensitivas e/ou motoras e/
ou autonomicas;

3) Presenca do Mycobacterium leprae, confirmada na baciloscopia do raspado
intradérmico e/ou na bidpsia de pele.
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OBS. : Em caso de duvida diagndstica encaminhar o paciente para a Unidade de
Referéncia Metropolitana com o impresso de referéncia/contrarreferéncia (Anexo 1)
devidamente preenchido.

2.2 - Acgoes frente aos casos com diagnodstico confirmado

Apés a confirmagdo do caso, deve ser assegurado ao paciente o encaminhamento para

as acoes de enfermagem, avaliagdo, prevencgdo e reabilitagdo de incapacidades, servigco
social, psicologia e assisténcia farmacéutica.

2.2.1 - Atendimento médico

- No primeiro atendimento, apods realizagdo do exame fisico, preencher a “Ficha de
Atendimento de Hanseniase” (Anexo ll);

- Orientar o paciente e seus familiares sobre a doenca, tratamento, evolucdo,
reacoes e transmissibilidade.

2.2.2 - Exames complementares

- Baciloscopia do raspado intradérmico - deve ser colhida em todos os casos, no inicio
do tratamento e ao final do mesmo, independente da forma clinica. Nos casos multibacilares
é recomenddvel a coleta no meio do esquema de tratamento e quando o médico julgar
necessdrio. Coleta: raspado intradérmico da bordainterna da lesdo, dos I6bulos das orelhas e
dos cotovelos. Preenchimento da “Solicitagdo de Baciloscopia em hanseniase” (Anexo ll);

- Biopsia — deve ser realizada no diagndstico para todos os casos, na alta para os
pacientes multibacilares e sempre que necessdrionodecorrer do tratamento. Coletar daborda
interna da lesdo. A solicitagdo do exame deve conter: topografia, descrigdo da lesdo, suspeita
diagndstica e forma clinica, informagodes sobre resultados do teste de histamina, baciloscopia
e anatomopatoldgico anterior (caso possua). Informar “biépsia para hanseniase - coloragdo
Fite Faraco”. Todas essas informacdes devem ser preenchidas na “SADT” (Anexo V).

- EXAMES GERAIS:

- Hemograma;

- Glicemia;

- Ureiq;

- Creatining;

- Dosagem de G6PD;

- TGO, TGP, FA;

- Urinal;

- Protoparasitolégico;

- Outros exames deverdo ser solicitados conforme a necessidade.

2.2.3 - Conduta e procedimentos

- Definir e introduzir o esquema terapéutico padronizado PQT-U, de acordo com o
diagndstico, forma clinica e classificagdo operacional, conforme PCDT/2022;



- Preencher e assinar a “Ficha de Notificagdo e Investigacdo Epidemioldgica (FIE) de
Hanseniase” (ANEXO V) -campos numeros:7,33,34,35,36,38,39,40,41e observagoes adicionais;

- Em caso de profissionais de consultdrios/clinicas e hospitais fora da rede publica, a
notificacdo digital se encontra disponivel no site SMS https://capital.sp.gov.br/documents/d/
saude/ficha_noti_hansen_22-11-2024-pdf com as respectivas orientagdes de preenchimento
e encaminhamento;

- Realizar a avaliagdo dermatoneuroldgica dos contatos intradomiciliares, que serd feita
anualmente durante o periodo de 5 anos;

- O meédico deve preencher o prontudrio com todos os dados da consulta com letra
legivel, data, assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina
de S&o Paulo (CRM-SP), conforme o Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina
(CFM) — Resolucdo n°1931/2009, Capitulo X, artigo 87;

- O médico assistente deve providenciar o cadastramento na VigilGncia Sanitdria
(SMS/COVISA/DVPSIS), necessdrio para aquisi¢do de talondrio de prescricdo da Talidomida
conforme Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) — MS/ANVISA n°11 de 22/03/2011 e suas
alteracgoes,atravésdolink: https://spl56é.prefeitura.sp.gov.br/portal/informacao?servico=3732.

ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS DE
RESPONSABILIDADE DO MEDICO:

- Orientar o paciente e seus familiares sobre a doeng¢a, tratamento, evolugcao, reagoes,
transmiissibilidade, no inicio, durante e apés o tratamento medicamentoso;

- Encaminhar para a realizacao da avaliagdao das incapacidades e agoes de autocuidado;

- Informar e orientar o paciente sobre a realiza¢ao da visita domiciliar para ele e seus
familiares, pela unidade de saude mais proxima de sua residéncia, mediante sua autorizagao
através da assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para realizagdo de
Visitas Domiciliares aos contatos de caso de Hanseniase” (ANEXO VI). Este termo, depois
de assinado, sera arquivado no prontuario;

- Ressaltar a importancia da avaliacao dos contatos, solicitando o comparecimento dos
mesmos para consulta médica na UR.

Descartada a hipoétese de hanseniase, realizar o Teste Rapido nos contatos e
encaminha-los para vacina¢cao BCG-id.

2.3 - Acompanhamento dos casos durante o tratamento

As consultas sdo realizadas pelo menos a cada 28 dias.
- Observar as queixas do paciente;
- Verificar a adesdo ao tratamento da PQT-U — supervisionado e domiciliar;

- Avaliar a evolugcdo: exame das lesoes e do comprometimento neurolégico;
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- Se houver alteracdo da forma clinica, classificagdo operacional e/ou esquema
terapéuticoduranteotratamento,registrarnoprontudrioeinformaravigilnciaepidemioldgica;

- Acompanhar os resultados do exame das funcdes neurais no FORMULARIO PARA
AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE
FISICAEMHANSENIASE (Anexo VII), para deteccdo e tratamento precoce de neurites silenciosas
e de outras alteracoes;

- Investigar as manifestagoes de reacodes tipo 1 e/ou tipo 2, definindo a conduta
medicamentosa e a necessidade de outros procedimentos;

- Avaliar a necessidade de exames laboratoriais;

- Encaminhar para reabilitagdo todo paciente que apresente alteragdo no grau de
incapacidades ou estados reacionais (neurites), de acordo com a LCRH;

- Encaminhar de rotina, com o impresso de referéncia/contrarreferéncia (Anexo ), todos
0s pacientes em inicio de tratamento para as seguintes especialidades:

- Oftalmologia;
- Odontologia;
- Ginecologia para mulheres em idade fértil.

- Anotar em prontudrio o resultado das consultas realizadas pelos especialistas;

- Reforgcar orientagdes sobre procedimentos de autocuidado e uso de outros
medicamentos (colirios, 6leo mineral, cremes hidratantes, etc);

- Avaliar intolerdncia medicamentosa e efeitos adversos;

- Quando houver necessidade de substituicdo de algum medicamento da PQT-U, seja
por contraindicacdo ou efeito adverso grave, encaminhar o paciente para a Unidade de
Referéncia Metropolitana - preencher impresso de referéncia/contrarreferéncia (Anexo l);

- Quando houver necessidade de prescri¢do de talidomida, seguir as orientagoes RDC
11/2011, e suas atualizacoes;

- No caso de auséncia do médico na UR (férias, licenca-meédica, etc), o paciente deverd
ser atendido por outro médico na propria unidade ou ser encaminhado para outra UR para
que o tratamento ndo seja interrompido;

- No caso dos pacientes transferidos de outros servicos e que dardo continuidade ao
mesmo tratamento, deverdo ser consideradas as doses recebidas na unidade anterior e deve
ser realizada uma nova notificacdo (FIE - Anexo V) nesta unidade, desde que respeitado o
critério de tempo para conclusdo do tratamento com PQT-U. As datas do diagndstico e de
inicio do tratamento serdo as mesmas da unidade de origem;

- Caso necessite de maiores informacgoes sobre o tratamento realizado em outros
municipios, solicitar a UVIS.



2.3.1- Casos em transito no municipio

- Pacientes em tratamento procedentes de outros municipios que necessitarem
emergencialmente da PQT-U poderdo receber medicagdo (no maximo 1cartela) apds consulta
meédica na UR;

- Estes casos ndo deverdo ser notificados;

- Elaborarrelatério médico para o paciente entregar d unidade de tratamento de origem;

- Caso o paciente permaneca por mais de um més, deverd ser notificado (FIE - Anexo V),
com modo de entrada 3 ou 4 (transferéncia de outro municipio ou Estado) e dar sequéncia ao
tratamento, incluindo o exame de contatos.

2.3.2 - Casos em acompanhamento externo

Primeiramente o médico assistente deverd notificar o caso, seguindo o modelo a ser
preenchido da FIE, que estd disponivel no link: https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/

ficha_noti_hansen_22-11-2024-pdf e posteriormente encaminha-la ao PMCH, pelo e-mail
proghansen@prefeitura.sp.gov.br;

Informagdes sobre local de retirada de hansenostdticos e modelo da receita serdo
encontradas no site da SMS, pdgina do PMCH, pelo link: https://capital.sp.gov.br/web/
saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/hanseniase/6199;

Os contatos intradomiciliares, apds avaliagdo clinica e descartada a doenga ativa, deverdo
serencaminhados paraumadasUR paraaplicagdodavacinaBCG-ide paraarealizacdo do teste
rdpido, mediante relatério médico com as seguintes informagdes: nome completo do paciente
(caso indice), data do diagndstico, modo de entrada, nome dos contatos intradomiciliares
avaliados. A UR deverd fornecer copia do resultado do teste rdpido para o contato;

O contato deverd encaminhar ao médico assistente os comprovantes da vacinagdo e o
resultado do teste rdpido.

- Para os casos em que seja necessdria a realizagdo da pesquisa de resisténcia
antimicrobiana, seguird o fluxo estabelecido no item 2.8.

O médico assistente deverad seguir todas as acoes recomendadas neste protocolo.

2.4 - Conduta frente as intercorréncias

- Devem ser seguidas as orientagoes de condutas do Manual Técnico- Operacional de
Hanseniase — “Diretrizes para Vigiladncia, Atencao e Eliminagdo da Hanseniase como Problema
de Saude Publica” — MS/2016, “Guia Prdtico Sobre a Hanseniase” — MS/2017 e PCDT/2022 para
o tratamento das diversas situagdes que podem ocorrer antes, durante e apods o tratamento
com PQT-U:
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- Reacdo Tipo 1(reacdo reversa);
- Reacgdo Tipo 2 (mais comum & o eritema nodoso hansénico);
- Reacgdo adversa a medicacgoes.

- Todo paciente com reag¢do deverd ser atendido prontamente pelo médico;

- Nos casos de neurites que necessitem de imobilizagdo, os pacientes devem ser
encaminhados para o servico de saude estabelecido na linha de cuidados regional,
com urgéncia;

- No diagndstico confirmado de neurite silenciosa por meio do acompanhamento da
Avaliacdo Neurolégica Simplificada (ANS), conforme anexo VI, o tratamento (corticoterapial)
deve ser prontamente instituido para que as fungoes neurais sejam restabelecidas;

- Encaminhar casos reacionais e duvidas clinicas para a Unidade de Referéncia
Metropolitana, mediante agendamento prévio e impresso de referéncia/contrarreferéncia
(Anexo |) devidamente preenchido;

Devem ser encaminhados para a Unidade de Referéncia Metropolitana:

duvidas diagnésticas e todos os casos suspeitos ou confirmados de recidiva, tratamento
alternativo e insuficiéncia e/ou faléncia terapéutica.

- Observar os cuidados e riscos com uso dos medicamentos (para mais informagodes vide
item 7 “A¢oes do Farmacéutico”):

- Talidomida (RDC n°11/2011 e suas atualizacoes);

- Corticosterdides (vide o manual Orientagdes para uso: corticosterdides em hanseniase
— MS, Brasilia-DF, 2010): realizar tratamento para estrongiloidiase antes de iniciar o seu uso.
Lembrar os efeitos colaterais decorrentes de corticoterapia prolongada (ganho de peso,
aumento da pressdo arterial, diabetes, osteoporose, glaucoma, etc) e, se necessdrio, solicitar
acompanhamento com especialistas.

Casos que necessitem de atendimento emergencial em hanseniase devem ser
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com relatério médico.
Caso o paciente necessite de internagdo no Instituto de Infectologia “Emilo Ribas”, a vaga

é regulada pela Central de Urgéncias e Emergéncias do Complexo Regulador Municipal -
CRUE/SMS, que disponibilizara a vaga para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA e/ou
hospital regional, onde o paciente se encontrar.

2.5 - Tipos de alta

2.5.1-Alta medicamentosa

- O paciente receberd alta segundo os critérios de regularidade ao tratamento (numero
de doses e tempo de tratamento) normatizados pela Nota Técnica n° 16/2021 -CGDE/DCCI/
SVS/MS e PCDT/2022;

- Casos Paucibacilares: apods receber 6 doses do esquema PQT-U, com prazo de até 9
meses do inicio do tratamento;



- Casos Multibacilares: apds receber 12 doses do esquema PQT-U, com prazo de até 18
meses do inicio do tratamento.

Os casos duvidosos em relagdo a alta, com possivel necessidade de prolongamento do
esquema terapéutico (PQT-U/24 doses), devem ser encaminhados para avaliagdo na Unidade
de Referéncia Metropolitana.

Lembrar que a baciloscopia positiva (bacilos fragmentados) e/ou presenga de situacoes
reacionais, ndo sao suficientes para justificar a prorrogag¢do do tratamento com PQT-U.

E indispensdvel que a alta medicamentosa do tratamento com PQT-U seja registrada no

prontudrio do paciente, assim como a avaliagdo e classificagdo do Grau de Incapacidades
Fisicas (GIF) e orientag¢des para os cuidados pds-alta.

O paciente deve ser orientado para retorno imediato @ UR em caso de aparecimento

de novas lesoes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da
funcdo sensitiva e/ou motora.

2.5.2 - Transferéncia

Pode ocorrer a transferéncia do paciente para outro servigo durante o tratamento.

Esta situacdo deve ser registrada no prontudrio do paciente, especificando o local e, se
possivel, a unidade que serd responsdvel pela continuidade do tratamento (nome do servigo,

municipio e estado).

No ato da transferéncia, fornecer uma coépia do prontudrio ou elaborar um relatério com
0s seguintes itens:

- Identificagao;

- Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

- Numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

- Motivo da transferéncia;

- Numero do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN;
- Data do diagndstico;

- Forma clinica;

- Avaliagdo de incapacidades no diagndstico;

- Tratamento realizado, especificando:

- Medicamentos;
- Data doinicio do tratamento;
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- Numero de doses recebidas;
- Reacgdes apresentadas;

- Resultados de exames realizados;

- Avaliagdo de incapacidades atual;
- Data do ultimo comparecimento;

- Contatos avaliados.

Em casos de transferéncia apds a alta, ainformagdo deve ser registrada em prontudrio e
orelatdério de transferéncia deve ser elaborado conforme acima descrito.

2.5.3 - Abandono de tratamento
Define-se esta situagdo quando o paciente ndo concluiu o tratamento dentro do prazo
madximo permitido de acordo com a classificagcdo operacional (2 meses para os paucibacilares

e 18 meses para os multibacilares).

Devem ser realizadas todas as tentativas para adesdo do paciente faltoso ao tratamento, por

meio de contatos telefénicos e visita domiciliar, desde que autorizada, conforme Anexo VI.

O paciente em abandono que retornar para reiniciar o tratamento, no mesmo servigo
ou em outra unidade, deverd ser notificado novamente, com modo de entrada “Outros
Reingressos” (campo 38 - codigo 7), na FIE (Anexo V).

2.5.4- Obito

Quando o 6bito do paciente ocorrer durante o tratamento, este fato deverd serregistrado
no prontudrio e informado a vigiléncia epidemioldgica, independente da causa da morte.

2.5.5- Erro diagnéstico
Caracteriza-se quando houver uma alteragdo de diagnodstico, posterior & notificagdo

do caso como hanseniase, devendo ser registrado no prontudrio e informado & vigil@ncia
epidemioldgica.

2.6 - Acompanhamento apods alta medicamentosa
Todo paciente apds a alta medicamentosa deve ser acompanhado periodicamente por

pelo menos 5 anos.

- Para pacientes que ndo apresentarem manifestagoes clinicas reacionais ou outras
complicagoes, a avaliacdo deverd ser:

- Semestral nos primeiros 2 anos e anual por mais 3 anos, independente da
classificagdo operacional;



- Para pacientes com manifestagcoes clinicas reacionais ou outras complicagoes, a
periodicidade do acompanhamento deve ser definida conforme a avaliagdo médica e
necessidade do paciente;

- Ospacientesqueapresentaremneurites terdoacompanhamento continuo pelomédico
e pelo profissional da equipe responsdvel pela avaliagdo e prevencdo de incapacidades e/
ou reabilitagdo;

- Pacientes com sequelas e/ou agravos incapacitantes serdo acompanhados de acordo
com as necessidades em periodicidade definida pela equipe multiprofissional;

- Todo paciente que ja concluiu o tratamento de hanseniase independente da unidade
ou municipio onde teve alta deverd ser atendido conforme sua necessidade na UR. O
profissional deverd preencher a “Planilha de Monitoramento Pés-Alta” (Anexo VIII) com os
dados de cada atendimento.

2.7- Recidivas

Define-se como recidiva todo caso de hanseniase que foi tratado regularmente com
esquemas oficiais padronizados e corretamente indicados, que recebeu alta por cura (saiu
do registro ativo da doenca no Banco SINAN) e que volta a apresentar novos sinais e sintomas
clinicos de doenca infecciosa ativa. Os casos de recidiva geralmente ocorrem em periodo
superior a cinco anos apds a cura. E importante investigar e diferenciar recidiva das situacdes
de reacdo reversa hansénica (reacdo tipo 1), insuficiéncia terapéutica e faléncia terapéutica.

Todos os pacientes que sejam confirmados ou suspeitos de recidiva, deverdo ser
er)cominhados para pesquisa de resisténcia medicamentosa, de acordo com a NOTA
TECNICA N° 23/2023-CGDE/DEDT/SVSA/MS - vide item 2.8

2.8 - Pesquisa de resisténcia antimicrobiana

A vigildncia de resisténcia aos antimicrobianos utilizados para tratamento da
hanseniase é realizada desde 2018 em todo o Brasil com o objetivo de detectar mutacoes
genéticas associadas a resisténcia aos antimicrobianos em pacientes de hanseniase.

De acordo com a NOTA TECNICA N° 23/2023-CGDE/DEDT/SVSA/MS, os critérios para
os casos de hanseniase que devem ser encaminhados para investigagdo de resisténcia
medicamentosa sdo:

a) Caso novo de hanseniase e que, no diagndstico inicial, apresente indice Baciloscopico
IB>2,0;

b) Persisténcia de hansenomas e/ou lesdes infiltradas apds o término da PQT-U com
aspecto clinico inalterado em relacdo ao momento do diagndstico;

c) IBinalterado ou com aumento em relacdo ao exame anterior, respeitando os mesmos
sitios de coleta e o intervalo minimo de 1ano entre os exames;
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d) Reacdes hansénicas reentrantes por mais de 3 anos apds a alta por cura, ndo
responsivas ao tratamento com corticosteroides sistémicos ou talidomida;

e) Abandono ao tratamento com PQT-U por mais de é meses para 0s caAsos
multibacilares (MB);

f) Casos de recidiva, comprovada pelo reaparecimento de lesdes cutdneas e/ou
neuroldgicas compativeis com hanseniase apods 5 anos de tratamento prévio com PQT-U.

A coleta de material para a investigagdo é realizada por uma das universidades do
municipio de Sdo Paulo (Santa Casa ou UNIFESP ou HC-FMUSP).

Cada UR deverd realizar a solicitagdo de agendamento por e-mail para o PMCH
(proghansen@prefeitura.sp.gov.br) e copiar a UVIS. Essa solicitagdo deve conter os seguintes
documentos digitalizados:

- Formuldrio de Encaminhamento Resisténcia Antimicrobiana (Anexo 1X);

- Relatoério clinico indicando o critério utilizado para encaminhamento (pode ser
utilizada a Ficha de referéncia-contrarreferéncia - (Anexo l);

- Ficha de Notificagdo do Sinan - FIE (Anexo V);

- Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva (Anexo X) (para o critério “f”).

Apods o envio de toda documentagdo, o PMCH entrard em contato com uma das
universidades solicitando o agendamento e enviard o e-mail & UR e UVIS contendo a
data, hordrio e local da consulta. Cabe a UR informar o paciente para comparecer ao
atendimento agendado.

O paciente deverd continuar seu acompanhamento na UR de origem.



/ COMPETE AO PROFISSIONAL MEDICO \

-Participar das reunioes de grupo de autocuidado da UR, conforme organizagado local;

-Participar de reunides e capacitagcoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizagdo técnica;

-Organizar a agenda para atender as agcoes médicas voltadas aos pacientes e seus
contatos, demandas da rotina e urgéncias dos pacientes de hanseniase;

-Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de roting;

-Repassar as informagoes e capacitagoes recebidas, para outros profissionais da equipe,
visando evitar falhas na assisténcia, em casos de auséncia programada ou abrupta;

-Organizar com antecedéncia a substituicao profissional, para dar continuidade as
agoes programdticas sob sua responsabilidade e execug¢do, em casos de auséncia
programada, evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e
equipe interdisciplinar;

-Todo profissional deve registrar a informagdo no prontudrio com assinatura e n® de registro

k profissional do respectivo Conselho ao qual pertenga. /
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I 3 - ACOES DE ENFERMAGEM

3.1- Acoes frente aos pacientes suspeitos

3.1.1- Acolhimento
- Ouvir as queixas e duvidas do paciente;

- Garantir a consulta médica conforme agenda regulada da unidade ou em cardter
de urgéncia/emergéncia, levando em consideragdo o estado clinico do paciente e
classificagdo de risco.

3.2- Acoes frente aos pacientes com diagnéstico confirmado

Apds a confirmagdo do diagndstico médico, deve ser assegurado ao paciente o
encaminhamento para avaliagcdo de enfermagem, avaliagdo e agdes de prevengdo e
reabilitacdo das incapacidades, avaliagdo e agdes sociais, avaliagdo e agoes psicologicas e
cuidados farmacéuticos.

3.2.1- Consulta
A Consulta de Enfermagem estd contemplada como atividade

privativa do enfermeiro - Lei 7498/86 — Art.11 —Inciso | Alineai -
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

“Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacgoes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor

municipal, observadas as disposicoes legais da profissdo”, Caderno de Atencdo Basica n®
21, pagina n° 99 - Brasilia/2008- MS.

Consta também no Manual de Normas, Rotinas e Procedimentos de Enfermagem - Atencdo
Basica/SMS-SP - 29 edi¢do - 2015, pag.13:

1.4 - “Solicitar exames complementares, prescrever/transcrever medicacoes conforme
protocolos estabelecidos nos Programas de Saude Publica e em rotinas aprovadas pela
SMS/PMSP”.

3.2.2- Primeira consulta

- Avaliar a Classificagdo de Risco e posteriormente, de acordo com as necessidades
apresentadas, realizar as intervencoes e/ou encaminhamentos;
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- Aplicar a “Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem”- SAE (Anexo Xl), realizando
todas as fases, conforme a Resolugcdo n°358/2009 do COFEN;

- Informar sobre a doenca, esclarecendo duvidas, importédncia da adesdo ao tratamento
medicamentoso e efeito das drogas, rotina local e fluxos de emergéncia;

- Avaliar as condi¢goes da pele e, quando necessdrio, indicar, prescrever medidas de
hidratagdo e lubrificagdo e fornecer creme de ureia 10% ou similar;

- Caso seja necessdrio realizar curativos, avaliar o grau de comprometimento, segundo
o “Protocolo Municipal de Curativos”, garantir o cuidado de acordo com a complexidade e
seguir o fluxo regional;

- Realizar coletaderaspado intradérmico: enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem
capacitado, conforme Parecer COREN - SP 022/2014 CT.

BACILOSCOPIA DO RASPADO INTRADERMICO

- Deve ser colhida para todos os casos, no diagnéstico e ao final do tratamento
independente da forma clinica;
- Nos casos multibacilares é recomendavel a coleta no meio do esquema de tratamento;
- Locais de coleta: I6bulos das orelhas, cotovelos e borda da lesdo;
- Utilizar o impresso preconizado para solicitacdo do exame (Anexo lll).

- Orientar sobre:

- Osexames que serdo realizados;

- Necessidade e importdncia do exame dermatoneuroldégico dos contatos e
posterior realizagdo do Teste Rapido de Haneniase e vacinagdo BCG-id dos sadios;
- Avaliagdo e prevengdo de incapacidades;

- Oferecer e esclarecer sobre o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Realizacdo de Visitas Domiciliares aos contatos de caso de Hanseniase”( Anexo VI),
que deverd ser arquivado em prontudrio e informado no campo “observacoes” da
FIE (Anexo V);

- Fornecer e orientar a finalidade e utilizagdo do “Cartdo de Atendimento” (Anexo XIl);

- Preencher a “Ficha de Acompanhamento de Caso de Hanseniase” (Anexo Xlll),
acompanhando o aprazamento das consultas/retornos;

- Preencher a FIE (Anexo V), nos campos:3a 6,8 a 16,17 a 30, 31,32 e 37

- Numero de contatos registrados (campo 43 e relacionar no verso);

- Dados de residéncia anterior (itens 1e 2 - verso);

- Avaliacdo de incapacidades (verso);

- Investigador — nome e assinatura do profissional de enfermagem, em conjunto
com a assinatura do médico;

37



Campo “Observacgoes Adicionais™
Devem ser registrados:

- O consentimento do paciente para Visita Domiciliar a sua residéncia e a de seus familiares;

- Informagoes sobre o nome da unidade de origem dos pacientes que vem transferidos e o
numero de doses ja recebidas;
- Outras informacoes que possam ser relevantes para o tratamento do caso (vide item
8 nas “Observacgoes Adicionais” das “Ac¢oes de Vigilancia Epidemiolégica”).

- Realizar ou agendar a data para realizagdo da Avaliagdo de Incapacidades —
preencher o formuldrio para ANS (Anexo VII). Em casos novos de hanseniase classificados com
GIF 2, aplicar o Protocolo GIF 2 (vide item 4.3);

- Administrar a medicagdo de forma supervisionada, fornecer a dose autoadministrada
e orientar a importdncia da adesdo ao tratamento, da prescricdo medicamentosa, hordrios,
posologia e armazenamento;

Administragdo da Medicagdo

- Agendar para a tomada da dose supervisionada a cada 28 dias.
- Orientar sobre o uso da medicacdo (dose didria, preferencialmente apés a ingestdo

de alimentos).
- Orientar sobre os efeitos dos medicamentos (vide item 7 “A¢oes do Farmacéutico”);
- Pacientes em uso de talidomida (vide item 7 “A¢6es do Farmacéutico)
- Encaminhar para demais especialidades de rotina, conforme Linha de Cuidados Regional.

- Agendar a proxima consulta de enfermagem e orientar sobre atendimento de
Urgéncia/Emergéncia.

3.2.3 - Consultas de enfermagem subsequentes
- Avaliar a Classificagdo de Risco;
- Dar sequéncia a SAE;

- Administrar a medicag¢do de forma supervisionada, reorientando quanto ao efeito
das drogas;

- Em uso de corticoterapia, verificar e monitorar a pressdo arterial, orientar quanto a
indicagcdo de dieta hipossodica em casos de hipertensdo;

- Em uso de talidomida, orientar quanto aos cuidados, riscos, efeitos teratogénicos e
responsabilidade emrelagdo & guarda da medicagdo, conforme orientagdes regulamentadas
na RDC n°11/2011 e suas atualizagdes, e Nota Técnica Conjunta n®1/2025 - SEABVS/SMS/SP ou o
que vier substitui-la;

- Reavaliar as condicoes de pele, quando necessdrio indicar, prescrever medidas de
hidratagdo e lubrificagdo e fornecer creme de ureia 10% ou similar;
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- Caso seja necessdrio realizar curativos, avaliar o grau de comprometimento, segundo
o “Protocolo Municipal de Curativos”, garantir o cuidado de acordo com a complexidade e
seguir o fluxo regional;

- Solicitar e monitorar o comparecimento dos contatos, orientar sobre a importdncia do
exame dermatoneuroldgico, realizacdo do Teste Rdapido e da vacina BCG-id. Obs.: Somente
contatos sem diagndstico de hanseniase, apds exame médico, deverdo ser vacinados.

Cicatriz Vacinal Conduta

Auséncia de cicatriz BCG Uma dose
Uma cicatrizde BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG Ndo vacinar
Menor de Tano Consultarinformagdes atualizadas do Programa
Nacional de Imunizagdo/MS

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para vacinagdo — MS | Brasilia/DF/2024 e Norma Técnica do Programa de
Imunizagdes da SES — 2021, pagina 28.

Notas:

1. - As contraindicagoes para aplicagdo da vacina BCG sdo as mesmas referidas pelo
Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI);

2. - E importante considerar a situacdo de risco dos contatos possivelmente expostos
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras situagcoes de imunodepressdo, incluindo
corticoterapia. Para doentes HIV positivos, seguir as recomendacoes especificas para
imunizacdo com agentes bioldgicos vivos ou atenuados;

3. - Contatos de hanseniase em tratamento para tuberculose e/ou j& tratados para esta
doenca ndo necessitam vacinagdo BCG profildtica para hanseniase.

- Reorientar:

- Autocuidado principalmente em relacdo aos olhos, nariz, maos e pés, individualmente

e em grupo;
- Reconhecer situagoes de urgéncia/emergéncia e para qual servigco devera recorrer,
seguindo a Linha de Cuidados Regional;

- Realizar ou acompanhar a avaliagdo de incapacidades conforme preconizado no
Manual Técnico- Operacional de Hanseniase — Diretrizes para Vigildnca, Atencdo e Eliminagdo
da Hanseniase como Problema de Saude Publica - MS/2016, Guia Prdtico Sobre Hanseniase -
Brasilia, 2017, Nota Técnica n°5/2022 — CGDE/DCCI/SVS/MS e PCDT/2022.
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Havendo necessidade de execucdo de cuidados ortopédicos, relativos a imobilizagdo
(confecgdo de tala), seguir a Resolugdo COFEN n° 422, artigo primeiro em seu paragrafo n®
1de 04/04/2012,D.0.U. de 11/04/2012.

Se necessdria a realizagdo de debridamento com auxilio de bisturi, seguir
Parecer COREN-SP CAT n° 013/20089.
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- Organizar e estimular as prdticas de autocuidado, principalmente em grupo de
pacientes, conforme orientagcoes encontradas nos cadernos: Autocuidado em Hanseniase e
Guia de Apoio de Autocuidado de Hanseniase do MS, Brasilia-DF, 2010;

- Realizar o controle da frequéncia, bem como a convocagdo dos pacientes faltosos para
o tratamento. O paciente que ndo comparecer & dose supervisionada deve ser contatado
e se for possivel visitado no domicilio para continuar o tratamento e evitar o abandono,
respeitando a Lei de Sigilo Profissional n°®14.289, de 03 de Janeiro de 2022. Publicagdo: DOU de
04 de Janeiro de 2022;

- Atualizar o “Cartdo de Atendimento” (Anexo XII);

- Atualizar mensalmente a “Ficha de Acompanhamento de Caso de Hanseniase”,
principalmente o campo de aprazamento (Anexo XlII);

- Preencher mensalmente o “Boletim de Acompanhamento de Hanseniase” (Anexo XIV)
para atualizagdo dos dados no sistema de informagdo Banco SINAN.



3.2.4- Acompanhamento do caso: classificagdo de risco

CONSULTA DE ENFERMAGEM

MB ou PB com intercorréncias: . P
MB ou PB sem intercorréncias:

LR R I - Sem reag¢io hansénica BAIXO
- efeito adverso a PQT-U fei < RISCO
- Grau 1 0u 2 de - Sem efeito adverso a PQT-U

incapacidade com neurite = Grau zero de incapacidade

!

SINAIS DE
ALERTA

- inflamag¢ao subita de manchas pré-existentes;

- aparecimento subito de nédulos vermelhos

e doloridos;

- ulceragdes; Reagdo

- piora do quadro geral com febre, mal-estar, hansénica
mialgia e adenomegalia;

- dor e vermelhidao nos olhos;

- edema de maos, pernas, pés e face.

- dor aguda em nervos da face, maos e pés;
- piora da sensibilidade de maos e pés;

- perda subita da for¢a muscular em face,
maos e pés;

- diminuicao subita da acuidade visual;

- neurite silenciosa

Obs: A neurite pode acompanhar a rea¢ao
hansénica.

- anemia grave;

- cianose de extremidades;

- sintomas parecidos com a gripe apoés a dose

supervisionada; Efeito
- ic’terl'cia; . ) _ adverso
- nauseas e vomitos incontrolaveis;

- pele apresentando edema, eritema, vesiculas,

bolhas, descamag¢ao.

oOown=3 O-r?p)»




3.2.5- Consulta de enfermagem na ultima dose de PQT-U

- Coleta de raspado intradérmico de todos os casos, pelo enfermeiro ou técnico ou
auxiliar de enfermagem capacitados, conforme Parecer COREN-SP 022/2014 - CT;

- Realizar ou agendar a ANS (Anexo VII);

- Verificar se todos os contatos intradomiciliares foram examinados e fizeram o Teste
Rapido, caso contrdrio, agendar a consulta médica;

- Anotar no “Cartdo de Atendimento” (Anexo Xll) e na “Ficha de Acompanhamento de
Caso de Hanseniase” (Anexo Xlll) a data da alta;

- Orientar quanto & necessidade de retornar ao servigo no caso de situagoes de
emergéncia e sintomas de reagdo;

- Agendar consulta médica e de enfermagem apds seis meses, se ndo houver queixas.
3.2.6- Consulta de enfermagem apés alta medicamentosa

- Acolher, ouvir as queixas e duvidas do paciente que recebeu alta independente do
tempo e/ou local em que ocorreu o tratamento;

- Aplicar a SAE (Anexo XI), realizando todas as fases, conforme a Resolugdo
n°358/2009 do COFEN;

- Avaliar a Classificagdo de Risco e posteriormente, de acordo com as necessidades
apresentadas, realizar as intervencoes e/ou encaminhamentos;

- Avaliar as necessidades do paciente, assistir as possiveis e encaminhar as outras ao
respectivo profissional,

- Todo paciente apds a alta medicamentosa deve ser acompanhado periodicamente
por pelo menos 5 anos:

- Para pacientes que ndo apresentarem manifestacgoes clinicas reacionais ou outras

complicacoes a avaliagdo é: semestral nos primeiros 2 anos e anual por mais 3 anos,
independente da classificagdo operacional - Paucibacilar ou Multibacilar;
- Para pacientes com manifestagoes clinicas reacionais ou outras complicacoes, a
periodicidade do acompanhamento deve ser definida conforme a avaliagdo médica e
necessidade do paciente;

- Todo paciente que j& concluiu o tratamento de hanseniase independente da unidade
ou municipio onde teve alta deverd ser atendido conforme sua necessidade na UR;

- O profissional deverd preencher a “Planilha de Monitoramento Pés-Alta” (Anexo VIi)
com os dados de cada atendimento (Vide item 8.1.7 nas “A¢des de Vigil@ncia”).
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3.2.7 - Consulta de Enfermagem para Pacientes Externos

Acolher o paciente, oferecendo tratamento e acompanhamento nas Unidades
de Referéncia de Hanseniase do municipio gratuitamente pelo SUS, fazendo parte do
mesmo: consulta médica, acompanhamento de enfermagem, avaliacdo e prevengdo
das incapacidades, avaliagcdo dos contatos, exames e testes especificos, medicamentos,
vacinagdo e teste rapido; além do acompanhamento pos alta.

Caso o paciente opte pelo tratamento na rede privada, todas essas agcoes deverdo ser
realizadas pelo médico assistente. Somente aretirada damedicagdo, teste rapido e vacinagdo
para os contatos serdo realizados na rede publica.

Pararetirada de medicamento, conferir areceita, a cépia da FIE e encaminhar o paciente
para a farmdcia.

Em relacdo a vacinagdo e a realizagcdo de teste rdpido nos contatos, seguir o fluxo
estabelecido na UR.

3.3 - Pacientes com recidiva

Todos os casos suspeitos de recidiva devem ser encaminhados para investigagcdo de
resisténcia antimicrobianag, vide itens 2.7 e 2.8 nas “Acoes Médicas”.

3.4- Acgoes sociais

Essas acoes devem ser realizadas preferencialmente pelo profissional assistente social.

Na auséncia desse profissional, a equipe de enfermagem deve estar preparada para
acolher, orientar e encaminhar as necessidades dos pacientes, levando em consideracdo a
LCRH e os recursos sociais de apoio.

Orientar o paciente sobre seus direitos e deveres. Para maiores informagdes consultar:
Hanseniase Conhecendo estigma, discriminagdo e os direitos das pessoas acometidas pela
hanseniase/Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de

Doencas de Condigdes Crénicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis — Brasilia: Ministério
da Saude 2020.
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/ COMPETE AO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM \
- Participar das reunioes de grupo de autocuidado da UR, conforme organizagdo local;

- Participar de reunioes e capacitagoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizagdo técnica;

- Organizar a agenda para atender as agoes de enfermagem voltadas aos pacientes e seus
contatos, demandas da rotina e urgéncias dos pacientes de hanseniase;

- Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de rotina;

- Repassar as informacodes e capacitagcoes recebidas, para outros profissionais da equipe,
visando evitar falhas na assisténcia, em casos de auséncia programada ou abrupta

-Organizar com antecedéncia a substituicao profissional, para dar continuidade as
agoes programdticas sob sua responsabilidade e execugdo, em casos de auséncia
programada, evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e
equipe interdisciplinar;

- Todo profissional deve registrar a informagdo no prontudrio com assinatura e n° de registro

k profissional do respectivo Conselho ao qual pertenga. /
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BN 4 - AGOES DE AVALIAGAO, PREVENGCAOE

ACOMPANHAMENTO DE INCAPACIDADES FiSICAS

Todo paciente deve ser avaliado quanto as incapacidades fisicas nos segmentos (nariz,
olhos, mdos e pés). Esta avaliagdo completa deve ser realizada por profissional capacitado
que deverd preencher o Formuldrio para Avaliagdo Neurolégica Simplificada e Classificagdo
do Grau de Incapacidade Fisica em Hanseniase — Anexo VII.

A avaliagdo de incapacidade fisica deverd ser realizada, conforme o Manual Técnico-
Operacional de Hanseniase — Diretrizes para Vigilénca, Atengdo e Eliminacdo da Hanseniase
como Problema de Saude Publica - MS/2016, Guia Pratico Sobre Hanseniase - Brasilia, 2017,
Nota Técnica n°®5/2022 — CGDE/DCCI/SVS/MS e PCDT/2022.

- No inicio do tratamento;

- A cada trés meses durante o tratamento, se ndo houver queixas;

- Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular,
inicio ou piora de queixas parestésicas ou qualquer alteragdo em olhos, nariz, mdos e pés;

- No controle periddico de doentes em uso de corticoides por estados reacionais
e neurites;

- Na alta do tratamento;

- Noacompanhamento pds-operatoério de descompressdoneuralcom15,45,90 e 180 dias.

Para garantir a avaliagdo de incapacidades fisicas sdo necessdrios:

Recursos fisicos:
-sala com iluminacgado e ventilagdo adequadas

Recursos materiais:
- Monofilamentos de Semmes-Weinstein (estesiometro)
- Canetas coloridas ou similar
- Tabela de Optotipos E a 3 metros (TABELA LOGARITMICA PARA MEDIDA DA ACUIDADE
VISUAL - Distancia=3m)
- Fio dental (de nylon e sem sabor)
- Fitas do Teste de Schirmer
- Lanterna
- Régua
- Fomulério ANS padronizado pelo PECH/CVE/SES/SP (Anexo VII)
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4.1- Avaliagao inicial do caso

- Levantar queixas e duvidas, e informar a importdncia da avaliagdo dos contatos;
- Esclarecer sobre a doenga, riscos, agravos e incapacidades;

- Realizar anamnese, incluindo dados sobre a ocupacdo, situagdo empregaticia e
atividades domésticas;

- Informar o objetivo da avaliagdo e prevencdo de incapacidades fisicas, sua
periodicidade e importdncia no processo do tratamento;

- Explicar os procedimentos de realizagdo da avaliagdo de incapacidades fisicas;

- Realizar a avaliagdo do paciente no formuldrio para ANS (Anexo VII) conforme as
normas estabelecidas pelo Manual de Prevencdo de Incapacidades do Ministério da Saude,
Guia Pratico Sobre Hanseniase — Brasilia/2017, Nota Técnica n® 5/2022 — CGDE/DCCI/SVS/MS
e PCDT/2022, anexando-a ao prontudrio;

- Apds a avaliagdo, realizar ou encaminhar para as condutas pertinentes conforme
tabela “Graus de Incapacidades Fisicas em Hanseniase e Condutas” (Anexo XV);

- Organizar e estimular as prdticas de autocuidado, principalmente em grupo de
pacientes, conforme orientagoes encontradas nos cadernos: Autocuidado em Hanseniase e
Guia de Apoio de Autocuidado de Hanseniase do MS, Brasilia-DF/2010;

- Registrar em folha de evolugdo, as queixas, antecedentes pessoais, resultados
encontrados e condutas realizadas.

4.2- Classificacdo do grau de incapacidades fisicas (GIF)

Classificar o maior grau de incapacidades encontrado em qualguer um dos segmentos
(olhos, mdos e pés) em O ou 1ou 2, através do formuldrio para ANS (Anexo VII).

Outra classificagdo que consta no formuldrio para ANS (Anexo VII) é a do Escore
Olhos, Mdos e Pés (OMP), que é um instrumento complementar de avaliagdo da graduagdo
da incapacidade fisica, sendo a somatoéria dos graus encontrados em todos os segmentos
avaliados, direito e esquerdo, em olhos, mdos e pés.

4.3- Protocolo complementar dos casos de hanseniase diagnosticados com
grau 2 de incapacidades fisicas (PROTOCOLO GIF 2)
O MS estabeleceu a Vigilancia do GIF 2 de Incapacidade Fisica em Hanseniase em 2023,

com o objetivo de investigar os casos novos com GIF 2 notificados no banco SINAN, visando
qualificar a informagdo no diagndstico e instituir condutas e encaminhamentos, conforme



deficiencias encontradas apos a realizagdo da ANS. — Nota Tecnica n® 12/2023 - VIGILANCIA
DO GIF 2 DE INCAPACIDADE FISICA EM HANSENIASE - MS/SVSA/DEDT/CGDE.

Considerando o modelo de vigilGncia dos casos novos de hanseniase com GIF 2 no
momento do diagndstico implantado pelo PMCH em 2014, o “PROTOCOLO GIF 2” (Anexo XVI)
foi adaptado para conter as informagdes adicionais solicitadas pelo MS, e tem a finalidade de
avaliar e confirmar a classificagdo dos casos diagnosticados com GIF 2, acompanhamento e
inclusdo em servigos de reabilitacdo.

Além disso, identificar a procedéncia, outros possiveis contatos e indicar servigos
onde possivelmente a detecg¢do precoce de casos de hanseniase ndo foi realizada em
momento oportuno.

4.3.1- Roteiro para a investigacdao de GIF 2 nos diagndsticos de casos novos de hanseniase
- Caso novo de hanseniase com GIF 2, no momento do diagndstico (FIE - campo 37);

- Deverd ser considerada como ANS de diagndstico o periodo de 30 dias antes a 30 dias
depois da data do diagnostico (FIE — campo 7);

- Uma segunda ANS deverd ser feita por profissionais de saude diferentes daqueles que
fizeram a ANS de diagndstico no formuldrio padronizado (Anexo VII). Pode ser realizada por
profissionais pares da mesma unidade ou por profissionais de outra unidade de saude;

- Encaminhar ao PMCH as copias do “PROTOCOLO GIF 2 e das “ANS” seguindo o fluxo: UR
->UVIS -> PMCH. As copias enviadas devem estar coloridas, legiveis, carimbadas e assinadas
pelo profissional que preencheu os formuldrios;

- No processo de investigagdo, a realizacdo de uma nova ANS deverd ser prioridade,
e o uso da tecnologia, como videoconferéncia e fotos, poderd ser utilizado para auxiliar na
investigagdo,desde que o paciente assine o termo de consentimento,inclusono Protocolo GIF 2;

- Ainvestigagdo deverd ser concluida em até 60 dias da data do diagndstico digitada no
Banco SINAN;

- Durante o processo da investigacdo, o PMCH poderd solicitar outras
informacoes do caso;

- Apds a avaliagcdo pelo MS, o PMCH ird repassar a informagdo sobre a conclusdo
dainvestigacdo;

- AURdeverdinstituircondutas e encaminhamentos conforme achados na ANS, formuldrio

padronizado (Anexo VII), seguindo a LCRH consultando “Plano de Cuidado para o Grau 2 de
incapacidade Fisica” (Anexo XVII).

4.4- Acompanhamento durante o tratamento

- Prescrever, orientar e executar o tratamento, de acordo com a avaliagdo de
incapacidades fisicas;
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- Realizaraspraticasde autocuidado,individualmente eemgrupo,através de orientagoes
para os pacientes e familiares;

- Monitorar as fungoes neurais e complicagcoes da hanseniase;

- Identificar a presenca de neurites, reacoes, perdas funcionais ou qualquer alteragdo
em olhos, nariz, mdos e pés e encaminhar para o médico;

- Orientar sobre uso de materiais que mantenham a integridade do membro ou érgdo
afetado, em casos de perda da sensibilidade protetora de mdos e pés e diminuigdo da
sensibilidade dos olhos;

- Realizar procedimentos e orientagoes de repouso nos casos de neurites e/ou reagoes;

- Avaliar a condigdo funcional do paciente nas atividades laborais e no ambiente
de trabalho e encaminhar para o médico em caso de necessidade de afastamento ou
readaptacgdo;

- Indicar curativo e repouso na presenca de ulceras plantares;

- Encaminhar (modelo de encaminhamento ANEXO XXXI) aos profissionais das equipes
de reabilitacdo fisica, todos os casos classificados com GIF 1(perda de sensibilidade protetora
e/ou diminui¢do de for¢ca muscular sem deficiéncias visiveis) e/ou GIF 2 (deficiéncias visiveis
causadas pela hanseniase), sequindo a LCRH.

4.5- Acoes de reabilitacao fisica

4.5.1- Encaminhamento

A UR que ndo possuir profissional de reabilitacdo (fisioterapeuta e/ou terapeuta
ocupacional) deve encaminhar para as referéncias estabelecidas pela LCRH, utilizando o
impresso de referéncia/contrarreferéncia (Anexo I), quando houver:

- Prejuizo da forca muscular em olhos, mdos e/ou pés;
- Perda da sensibilidade protetora de mdos e/ou pés;
- Sinais e sintomas de neurites;

- Perda de movimentos;

- Atrofias musculares;

- Garras moveis e/ou rigidas;

- Readbsorcdo dsseq;

- Maos e/ou pés caidos;

- Lesoes tréficas e/ou traumaticas;

- Acompanhamento pré e pds-cirdrgicos.

4.5.2- Equipe de reabilitacdo fisica

Compete aos profissionais da equipe de reabilitacdo fisica:



- Realizaraavaliagdo completado paciente no formuldrio para ANS (Anexo VIl),conforme
as normas estabelecidas pelo Manual de Prevengdo de Incapacidades do Ministério da
Saude, Guia Prdtico sobre Hanseniase — Brasilia/2017, Nota Técnica n°5/2022— CGDE/DCCI/
SVS/MS e PCDT/2022, anexando-a ao prontudrio;

- Apds a avaliagdo, realizar as condutas pertinentes conforme tabela “Graus de
Incapacidades Fisicas em Hanseniase e Condutas” (Anexo XV) que envolvem olhos, mdos e pés;

- Informar a UR a classificagdo do GIF para registro, utilizando o impresso de referéncia/
contrareferéncia (Anexo |);

- Registrar em folha de evolugdo as queixas, antecedentes pessoais, resultados
encontrados e condutas realizadas;

- Acompanhar/monitorar as fungoes neurais e complicacdes da hanseniase;

- Encaminhar para o médico da UR ao sinal e detecgdo de neurites e/ou reagoes
hansénicas, realizar ou encaminhar para imobilizacdo o mais breve possivel, seguindo a LCRH,
orientar repouso e diminuigdo da sobrecarga neural;

- Indicar curativo e repouso na presenca de ulceras plantares;

- Solicitar e fornecer OPM (drteses, proteses e meios de auxiliares de locomocgdo),
calgados, palmilhas e outros, quando necessdrio;

- Calgados e/ou palmilhas deverdo ser solicitados a partir da deteccdo da perda
da sensibilidade protetora nos pés (GIF 1 e/ou GIF 2 ndo sente monofilamento lilds/2g ou
apresentalponto vermelho/4,0g em pés - teste do estesibmetro Semmes- Weinstein) conforme
descrito Manual de Prevencgdo de Incapacidades do Ministério da Saude, Guia Pratico Sobre
Hanseniase — Brasilia/2017 e PCDT/2022;

- Realizar orientagdes e confeccionar adaptagoes e/ou orteses visando possibilitar a
execugdo das atividades didrias e laborais;

- Avaliar a necessidade de readaptacdo e capacitagcdo profissional e encaminhar para
cursos profissionalizantes junto as UR, conforme recursos sociais disponiveis.

Nado fazer uso de eletroestimulagdo: US (ultrassom), Tens, Microondas e Ondas Curtas, em

dreas com diminuicdo da sensibilidade e nem sobre a pele danificada.

4.6- Acompanhamento apés alta medicamentosa
- Todo paciente apds a alta medicamentosa deve ser acompanhado periodicamente
por pelo menos 5 anos:

- Para pacientes que ndo apresentarem manifestagdes clinicas reacionais ou
outras complicagoes (GIF 0), a avaliagdo é: semestral nos primeiros 2 anos e anual
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por mais 3 anos, independente da classificagdo operacional - Paucibacilar ou
Multibacilar;

- Pacientes com GIF 1T ou GIF 2, deverdo ser acompanhados independente do
tempo pods alta, quando necessdrio deverdo ser encaminados para a equipe de
reabilitagdo, conforme linha de cuidados regional;

- De acordo com a classificagdo do GIF, seguir as condutas da tabela “Graus de
Incapacidades Fisicas em Hanseniase e Condutas” (Anexo XV);

- Todo paciente que j& concluiu o tratamento de hanseniase independente da unidade
ou municipio onde teve alta deverd ser atendido conforme sua necessidade na UR;

- O profissional deverd preencher a “Planilha de Monitoramento Pés-Alta” (Anexo VIi)
com os dados de cada atendimento.

/ COMPETE AO PROFISSIONAL DA EQUIPE DE REABILITACAO \
- Participar das reunioes de grupo de autocuidado da UR, conforme organizacado local;

- Participar de reunides e capacitagoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizacdo técnica;

- Organizar a agenda para atender as agoes voltadas aos pacientes e seus contatos,
demandas da rotina e urgéncias dos pacientes de hanseniase;

- Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de rotina;

- Repassar as informacoes e capacitagcoes recebidas, para outros profissionais da equipe,
visando evitar falhas na assisténcia, em casos de auséncia programada ou abrupta

-Organizar com antecedéncia a substituicao profissional, para dar continuidade as
acoes programdticas sob sua responsabilidade e execugdo, em casos de auséncia
programada, evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e
equipe interdisciplinar;

- Todo profissional deve registrar a informag¢do no prontudrio com assinatura e n° de registro
profissional do respectivo Conselho ao qual pertenca.

o %

50



BN 5 - ACOES DE PSICOLOGIA

A assisténcia psicoldgica é importante para que o paciente de hanseniase compreenda
e expresse seus proprios pensamentos e sentimentos sobre o viver e conquiste autonomia para
lidar com as questoes que surgem pela doenga, para assim alcangar uma melhor qualidade
de vida na familia e na comunidade.

O tratamento da hanseniase pode ser considerado completo, quando os aspectos
emocionais também sejam incluidos como necessidades bdsicas do paciente.

Dessa forma, os profissionais que atuam na drea da saude mental complementam a
assisténcia as pessoas acometidas de hanseniase e seus familiares.

Na consulta, o profissional deve:

- Acolher o paciente, esclarecer sobre a doenga, importdncia do tratamento, fluxos e
hordrios de atendimento da Unidade em casos de rotina e urgéncias;

- Orientar e esclarecer sobre a importéncia do exame de contatos, teste rdpido de
hanseniase e vacinagdo BCG-id;

- Esclarecer sobre o acesso e a funcdo da equipe interdisciplinar e a importdncia
do autocuidado;

- Quvir e esclarecer duvidas em relagcdo ao tratamento e acompanhamento;

- Realizar entrevista/avaliagdo psicoldgica de todos os pacientes com diagndstico
confirmado de hanseniase;

- Propiciar atendimento, suporte psicolodgico e orientagcoes para pacientes e familiares;

- Trabalhar questoes sobre preconceito/estigma e autocuidado, individualmente
e em grupo;

- Encaminhar para atendimento psiquidtrico, guando necessdrio;

- Atender os pacientes que jd tiverem concluido tratamento de hanseniase,independente
da unidade ou municipio onde teve alta, que necessitem de suporte psicolégico;

- Emitir pareceres e laudos psicolégicos, quando solicitados pelos pacientes, para serem
encaminhados as instituigcoes solicitantes;

- Participar das reunides de grupo de autocuidado, conforme organizagdo local;

- Participardereunioes técnicas e afins que envolvam o temahanseniase, para atualizagdo;
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- O profissional de saude mental deverd preencher a “Planilha de Monitoramento Pos-
Alta” (Anexo VIII) com os dados de cada atendimento (vide item 8.1.7 "ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA”).

/ COMPETE AO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA \
- Participar das reunioes de grupo de autocuidado da UR, conforme organizacado local;

- Participar de reunioes e capacitagoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizacdo técnica;

- Organizar a agenda para atender as agoes voltadas aos pacientes e seus contatos,
demandas da rotina e urgéncias dos pacientes de hanseniase;

- Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de rotina;

- Repassar as informacoes e capacitagcoes recebidas, para outros profissionais da equipe,
visando evitar falhas na assisténcia, em casos de auséncia programada ou abrupta

-Organizar com antecedéncia a substituicao profissional, para dar continuidade as
acoes programdticas sob sua responsabilidade e execug¢do, em casos de auséncia
programada, evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e
equipe interdisciplinar;

- Todo profissional deve registrar a informag¢do no prontudrio com assinatura e n° de registro

k profissional do respectivo Conselho ao qual pertenca. /
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- 6 - ACOES SOCIAIS

Considerando os determinantes sociais e a situagdo de vulnerabilidade social vivida
pelas pessoas acometidas pela hanseniase, o foco do atendimento social deve ser voltado
para as articulagdes sociais, para o trabalho e ampliagdo da capacidade de cuidado das
pessoas com identidade estigmatizadas, através da rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), Centro de Referéncia de Assistencia Social (CRAS), enquanto porta de entrada
do SUAS e outros recursos existentes na comunidade (ONGs, Fundagoes, etc.).

Outra ferramenta que pode ser associada a esse apoio é a reabilitagdo psicossocial,
que possibilita, a partir de agdes articuladas com o territdrio, o fortalecimento, a inclusdo e
o exercicio de direitos de cidadania pelos pacientes e seus familiares, além de suprir suas
necessidades sociais irdo contribuir para o fortalecimento do vinculo com a equipe de
atendimento da instituigdo.

Na consulta, o profissional deve:

- Acolher o paciente, esclarecer sobre a doenga, importdncia do tratamento, fluxos e
hordrios de atendimento da Unidade em casos de rotina e urgéncias;

- Importéncia do exame de contatos, teste rdpido e vacinacdo BCG-id;

- Esclarecer sobre o acesso e a funcdo da equipe interdisciplinar e a importdncia
do autocuidado;

- Quvir e esclarecer duvidas em relagcdo ao tratamento e acompanhamento;

- Realizar entrevista social para todos os pacientes com diagndstico confirmado em
hanseniase;

- Emitir parecer e realizar relatério e/ou laudo social, quando solicitado pelo paciente
para encaminhar a outras instituicoes;

- Orientar sobre questoes trabalhistas e previdencidrias individualmente e em grupo;

- Oferecer suporte e realizar encaminhamentos adequados quando houver solicitagdo
médica de afastamento de trabalho, mediante quadro de reagdo e/ou neurite;

- Indicar e encaminhar os pacientes e familiares para os recursos sociais, que possam
oferecer cestas bdsicas, cursos profissionalizantes ou socializantes gratuitos, que atendam a
outras necessidades (ONGs, Fundagoes, etc);

- Realizar trabalho integrado com os profissionais da equipe de atendimento e de
reabilitacdo para indicar curso profissionalizante se o paciente apresentar comprometimento

funcional ou deficiéncias;

- Identificarjunto ao CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),recursos regionais;
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- Orientar o paciente sobre seus direitos e deveres. Para maiores informagdes consultar:
Hanseniase Conhecendo estigma, discriminagdo e os direitos das pessoas acometidas pela
hanseniase/Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de

Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis — Brasilia: Ministério
da Saude 2020;

- Atender os pacientes que jd tiverem concluido tratamento de hanseniase,independente
da unidade ou municipio onde teve alta, que necessitem de suporte social;

- O profissional do servigco social deverd preencher a “Planilha de Monitoramento Pos-

Alta” (Anexo VIII) com os dados de cada atendimento (vide item 8.1.7 “ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA?);

- Participar das reunides de grupo de autocuidado, conforme organizagdo local.

/ COMPETE AO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL \

programada, evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e

- Todo profissional deve registrar a informag¢do no prontudrio com assinatura e n° de registro
\ profissional do respectivo Conselho ao qual pertenca.

- Participar das reunioes de grupo de autocuidado da UR, conforme organizacado local;

- Participar de reunioes e capacitagoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizacdo técnica;

- Organizar a agenda para atender as agoes voltadas aos pacientes e seus contatos,
demandas da rotina e urgéncias dos pacientes de hanseniase;

- Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de rotina;

- Repassar as informacoes e capacitagcoes recebidas, para outros profissionais da equipe,
visando evitar falhas na assisténcia, em casos de auséncia programada ou abrupta

-Organizar com antecedéncia a substituicao profissional, para dar continuidade as
acoes programdticas sob sua responsabilidade e execugdo, em casos de auséncia

equipe interdisciplinar;
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BN 7 - AGOES DO FARMACEUTICO

Os pacientes diagnosticados com hanseniase tém direito a tratamento gratuito com a
PQT-U disponivel nas UR, que interrompe a transmissdo em poucos dias e cura a doenga.

O cuidado farmacéutico é agdo integrada com a equipe de saude, centrada no usudrio,
para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude e prevengdo de agravos. O objetivo do
cuidado é melhorar os resultados terapéuticos individuais e coletivos em saude por meio de
acoes clinicas do farmacéutico.

Os farmacéuticos que atuam nas UR devem estar atualizados em relagdo ao tratamento

e acompanhamento dos pacientes de hanseniase, incluindo a programag¢do adequada,
controle, supervisdo e o gerenciamento do estoque dos medicamentos hansenostdticos.

7.1- Orientacgoes para o paciente durante o tratamento
Na dispensagcdo mensal da PQT-U, compete ao farmacéutico orientar a farmacoterapia

e a equipe de enfermagem administrar a dose supervisionada.

A PQT-U deverd ser dispensada com receita médica contendo o numero da notificagcdo
da Ficha de Notificagcdo e Investigagdo Epidemioldgica de Hanseniase - FIE.

As excegoes serdo para pacientes em trénsito que deverdo receber uma unica vez a
PQT-U, vide oitem 2.3.1.

As demais medicagdes prescritas deverdo ser retiradas pelo préoprio paciente na
farmdcia, onde passard pela consulta farmacéutica, agendada preferencialmente para a
mesma data da dose supervisionada.

Na consulta, o farmacéutico deve:

- Esclarecer ao paciente sobre duvidas em relagdo a doenca, beneficios e possiveis
reagoes adversas dos medicamentos;

- Aplicar os conhecimentos farmacoterapéuticos, conciliando os medicamentos
utilizados, prescritos e ndo prescritos, evitando possiveis interacoes medicamentosas;

- Orientar a necessidade de tomar o medicamento nos hordrios pré-determinados,
realizar periodicamente os cuidados de hidratacdo e lubrificagdo da pele;

- Orientar evitar exposi¢cdo solar prolongada;

- Conscientizar através de estratégias educativas, com saberes popular e cientifico, a
importdncia da adesdo ao tratamento para cura e melhoria na qualidade de vida;
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- Conscientizar o paciente sobre a importdncia da avaliagcdo dos contatos, para
diagndstico precoce, interrupgdo da transmissdo da doenca e adesdo ao tratamento
medicamentoso para evitar resisténcia bacteriana;

- Orientar o paciente para devolver & farmdcia da UR medicamentos ndo utilizados, por
qualquer motivo, para descarte adequado.

Qualquereventualidade deve ser comunicada a Assisténcia Farmacéuticada Supervisdo
Técnica de Saude e da Coordenadoria Regional de Saude.

7.2- Medicamentos

O tratamento preconizado é composto pela associagdo de trés antimicrobianos
(rifampicina, dapsona e clofazimina), que leva a cura em até 98% dos casos tratados, com
baixa taxa de recidiva, estimada internacionalmente em torno de 1% dos casos tratados em
um periodo de cinco a dez anos (PCDT/MS-2022).

No caso de reagdes hansénicas, o tratamento é realizado com medicamentos anti-
inflamatorios, imunossupressores e imunomoduladores.

Como em qualquer tratamento medicamentoso prolongado, é preciso estar alerta para
suas interagoes medicamentosas e reagoes adversas.

7.2.1- Poliquimioterapia unica (PQT-U)
A PQT-U é a primeira escolha e sdo disponibilizados exclusivamente para o tratamento

da hanseniase e distribuidos gratuitamente pelo SUS, em apresentacoes adulto e infantil,
conforme o quadro abaixo:

Faixa etariae Apresentacdo Posologia Duracgdo do

peso corporal tratamento
MB PB

Dose Mensal Supervisionada
- Rifampicina 600 mg

Pacientes - Clofazimina 300 mg
com peso PQT-U Adulto - Dapsona 100 mg 12meses | 6meses
acima de 50 Kg Dose Didria Autoadministrada

- Clofazimina 50 mg
- Dapsona 100 mg

Dose Mensal Supervisionada
- Rifampicina 450 mg

Criangas ou -Clofazimina 150 mg
adultoscompeso | PQT-U Infantil - Dapsona 50 mg 12 meses 6 meses
entre 30 e 50 Kg Dose Didria autoadministrada

- Clofazimina 50 mg dias alternados
- Dapsona 50 mg diariamente




Faixa etariae Apresentacdo Posologia Duracgdo do

peso corporal tratamento
MB PB

Dose Mensal Supervisionada
- Rifampicina 10 mg/Kg de peso

Criangas Adaptagdo da - Clofazimina 6 mg/kg de peso
com peso PQT-U Infantil - Dapsona 50 mg2 mg/Kg de peso 12meses | 6 meses
abaixo de 30 Kg Dose Didria autoadministrada

- Clofazimina 1mg/Kg de peso/dia

- Dapsona 2 mg/Kg de peso/dia

Fonte: PCDT/MS-2022
Principais efeitos colaterais e orienta¢oes a serem consideradas:

- Rifampicina: pode ocorrer diminuigdo da eficdcia dos anticoncepcionais orais (orientar
associa¢cdo com método de barreira), alteragdo da coloragdo da urina (vermelho alaranjado
ou vermelho escuro), disturbios gastrointestinais (orientar tomada apds alimentacdo),
hepatotoxicidade, sindrome pseudogripal e plaquetopenia.

« Clofazimina: pode ocorrer pigmentacdo da pele (acastanhada, com escurecimento
das manchas — evitar exposi¢cdo solar prolongada), ictiose e disturbios gastrointestinais.

« Dapsona: pode ocorrer anorexia, nduseas, vomitos, dor abdominal, anemia hemolitica
(mais comum nos pacientes com deficiéncia de G-6-PD), hepatite medicamentosa,
metahemoglobinemia, gastrite, agranulocitose, sindrome da dapsona, eritrodermia, dermatite
esfoliativa e disturbios renais.

OBSERVAGAO: Diante dos efeitos colaterais ou outras intercorréncias medicamentosas,

encaminhar para o médico que acompanha o paciente.

NOTA: As medicagdes didrias contidas na PQT-U, deverdo ser tomadas 2 horas apds o
almoco para evitar intoleréncia gdstrica e eventual abandono do tratamento por esse motivo.

7.2.2- Medicamentos utilizados em caso de reag¢oes adversas a PQT-U e reagoes
hansénicas

7.2.2.1- Medicamentos alternativos
O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase 2022 (PCDT/MS) indica
tratamentos alternativos para efeitos adversos a PQT-U, casos excepcionais e resisténcia

medicamentosa.

Os medicamentos alternativos estdo disponiveis aos pacientes nas Unidades de
Referéncia de hanseniase, apods avaliagdo médica na Unidade de Referéncia Metropolitana.
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Quando omédico da UR possuir duvidaemrelagdo a conduta clinica, deverd encaminhar
o paciente para a Unidade de Referéncia Metropolitana, com a “Ficha de Referéncia e
Contrarreferéncia” (anexo 1) devidamente preenchida, que apds avaliagdo médica serd
indicado o novo tratamento medicamentoso.

O medicamento para o primeiro més de tratamento serd oferecido ao paciente na
préopria Unidade de Referéncia Metropolitana.

O restante dos medicamentos, para continuidade do tratamento, o paciente retirard em
sua consulta mensal de rotina na UR de origem.

OBSERVACAO: A nova conduta clinica e a respectiva prescricdo do novo tratamento
deverdo constar na Contrarreferéncia da mesma ficha de encaminhamento, que o paciente
deverd entregar para o médico solicitante (da UR de origem).

Seguem os esquemas substitutivos para casos de efeitos adversos, situacoes extremas e
resisténcia medicamentosa.

Efeitos adversos aos componentes da PQT-U sdo graves e ndo podem ser revertidos, isso
é considerado uma falha no tratamento. Nesses casos, os medicamentos usados podem ser
trocados por outros considerados como segunda opg¢do, conforme quadro abaixo:

REAGAO ADVERSA A RIFAMPICINA:

Classificacdo Esquema Farmacolégico Duracgdo

Alternativo

Dose Mensal Supervisionada:
Clofazimina 300mg + Ofloxacino

PAUCIBACILAR 400mg + Minociclina 100mg
ou 6 Meses
MULTIBACILAR Dose Didria Autoadministrada:

Clofazimina 50mg + Ofloxacino
400mg + Minociclina 100mg

Dose Mensal Supervisionada:
Clofazimina 300mg +
Ofloxacino 400mg
MULTIBACILAR (ou Minociclina 100mg) 18 Meses Subsequentes

Dose Didria Autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Ofloxacino

400mg (ou Minociclina 100mg)




REAGAO ADVERSA A DAPSONA:

Classificagdo

PAUCIBACILAR

Esquema Farmacolégico
Alternativo

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 600mg + Clofazimina
300mg + Ofloxacino 400mg (ou
Minociclina 100mg)

Dose Didria Autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Ofloxacino
400mg (ou Minociclina 100mg)

Duracgdao

6 Meses

MULTIBACILAR

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 600mg + Clofazimina
300mg + Ofloxacino 400mg (ou
Minociclina 100mg)

Dose Didria Autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Ofloxacino
400mg (ou Minociclina 100mg)

12 Meses

REAGAO ADVERSA A CLOFAZIMINA:

Classificagdo

PAUCIBACILAR

Esquema Farmacolégico
Alternativo

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 600mg + Dapsona
100mg + Ofloxacino 400mg
(ou Minociclina 100mg)

Dose Didria Autoadministrada:
Dapsona 100mg + Ofloxacino
400mg (ou Minociclina 100mg)

Duracgdo

6 Meses

MULTIBACILAR

Dose Mensal Supervisionada:
Rifampicina 600mg + Dapsona
100mg + Ofloxacino 400mg

Dose Didria Autoadministrada:
Dapsona 100mg + Ofloxacino
400mg (ou Minociclina 100mg)

12 Meses
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Situagoes extremas, como em individuos com transtornos mentais graves, alcoolismo
crénico, dependéncia quimica em estdgio avancado, pacientes em cuidados paliativos
utilizando multiplos medicamentos simultaneamente, ou com intoleréncia significativa a
diversos fadrmacos do esquema PQT-U, entre outras situagcoes especiais, recomenda-se a
administracdo exclusiva de uma dose mensal supervisionada do esquema ROM (rifampicina,
ofloxacino e minociclina), conforme indicado a seguir:

Classificagdo Esquema Duragdo

Farmacolégico ROM

PAUCIBACILAR Rifampicina 600mg +
ou Ofloxacino 400mg OU 24 Meses
MULTIBACILAR Minociclina 100mg

Classificagdo Esquema Farmacolégico Duracgdo

Alternativo

Dose Mensal Supervisionada:
PAUCIBACILAR Rifampicina 600mg + Ofloxacino 6 Meses
400mg + Minociclina 100mg

Dose Mensal Supervisionada:
MULTIBACILAR Rifampicina 600mg + Ofloxacino 12 Meses
400mg + Minociclina 100mg

Resisténciamedicamentosa: oscritérios parainvestigagdodaresisténciamedicamentosa
estdo descritos no PCDT/2022.



Esquemas de segunda linha na deteccdo de M. leprae resistente a rifampicina

Classificacao Esquema farmacologico 1 Duracao
Ofloxacino 400mg + o
minociclina 100mg + Primeiros 6 meses,
o diariamente
Multibacilar (MB) cloazimina 50mg
Clofazimina 50mg + ofloxacino Proximos 18 meses,
400mg (ou minociclina 100mg) diariamente
Classificacao Esquema farmacologico 2 Duracao
Ofloxacino 400 mg + Brimeiros 6
. . rimeiros 6 meses,
clarltrum.m.na 500 mg + diariamente
Multibacilar (MB) dofazimina 50 mg
Ofloxacino 400 mg + Préximos 18 meses,
clofazimina 50 mg diariamente

Esquemas de segunda linha na deteccdo de M. leprae resistente a rifampicina e
ao ofloxacino

Classificacao Esquema farmacologico Duracdo
Claritromicina 500mg + .
minociciina 100mg + I T
Multibacilar (MB) dlofazimina 50mg
Clofazimina 50mg + Préximos 18 meses,
claritromicina 500mg (ou minociclina 100mg) diariamente

Minociclina: € um medicamento andlogo & tetraciclina, com atividade antibacteriana
compardvel a de outras tetraciclinas. De acordo com as recomendacoes da OMS, seu uso
em combina¢cdo com outros agentes é considerado uma alternativa de segunda linha para
o tratamento da hanseniase. E prontamente absorvida pelo trato gastrintestinal, no entanto
quando administrada juntamente com refeicdes que contenham leite, sua absor¢cdo pode ser
reduzida em aproximadamente 33%, sem prejuizo do efeito terapéutico.

Esse medicamento ndo deve ser utilizado por gestantes sem orientagdo médica, uma vez
que antibidticos pertencentes & classe das tetraciclinas, podem causar danos fetais. Embora
raros, hd relatos esponténeos de anomalias congénitas, incluindo redugdo de membros,
apos o uso de minociclina durante a gestagdo. Contudo, devido & limitagdo de informagdes
disponiveis, ndo é possivel estabelecer uma relagdo causal definitiva.

Ofloxacino: possuiamplo espectro antibacteriano,bem absorvidos apds a administragdo
oral e se distribui-se amplamente pelos tecidos do corpo. Foi detectada a presenca de
ofloxacino no leite humano. Esse medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grdvidas
sem orienta¢cdo médica.

Claritromicina: € umantibidtico semissintético e suaingestdo concomitantecomalimentos
pode retardar o inicio da absorg¢do do fdrmaco, mas ndo afeta a sua biodisponibilidade. Esse
medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo meédica.
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7.2.2.2- Corticosterodides

A prednisona € o medicamento de escolha para as reagcoes hansénicas tipo 1, e
eventualmente nas reacoes hansénicas tipo 2, a critério médico.

Principais efeitos colaterais e riscos para seu uso prolongado:

- Disseminac¢do de infestacdo por Strongiloides stercoralis;

- Disseminag¢do de tuberculose pulmonar;

- Agravamento ou indugdo de diabetes;

- Facilitagdo de aparecimento e/ou piora clinica de outros agravos & saude, como:
hipertensdo arterial, aumento da pressdo ocular (glaucomal), catarata, edemas, osteoporose,

Sindrome de Cushing e outros;

-Fraqueza, mal-estar, hipotensdo arterial, dores musculares e articulares que podem
ocorrer pelainterrupgdo abrupta do corticosteroide.

OBS: quando houver percepgdo de qualquer situagdo agravante & saude do paciente,
verificar com a equipe médica e de enfermagem se estd havendo o monitoramento da pressdo

arterial, taxa de glicemia e exame oftalmoldgico.

Em caso de duvidas, consultar o manual Orientagcdes para uso: corticosterdides em
hanseniase- MS/2010

7.2.2.3 - Talidomida

A talidomida produzida no Brasil e disponibilizada no SUS tem registro em bula destinado

somente para adultos. Portanto, ndo estda autorizada a administragdo de talidomida em
menores de 18 anos.

A talidomida é utilizada na reagdo hansénica tipo 2, sendo que toda a equipe
interdisciplinar deve acompanhar o paciente em suas necessidades de tratamento e cuidado,
avaliando o resultado no uso do medicamento.

Somente poderd ser prescrita, apods a exclusdo de gravidez através de método sensivel
e mediante a utilizagdo de, no minimo, 2 métodos efetivos de contracepg¢do. Um dos métodos
deve ser de barreira (preservativo masculino, preservativo feminino e diafragma); o outro
deve ser de alta eficdcia, de preferéncia que ndo dependam de adesdo da paciente,
como anticoncepcional injetdvel, implante subdérmico e dispositivo intrauterino (DIU), com
comprovagdo de utilizacdo durante todo o tratamento e apds 30 dias de seu término.

Na utilizacdo dos meétodos contraceptivos injetdveis, DIU, implante subdérmico,
laqueadura e histerectomia, a paciente deverd apresentar comprovagdo documental e a
mesma anexada ao prontudrio.

Em relagdo & prescrigdo do implante subdérmico contraceptivo reversivel de longa
duragdo de etonogestrel, o médico deverd preencher o Formuldrio de Autorizagdo de
Prescricdo e Dispensagdo do medicamento com especificagdo de uso de talidomida.



Os homens deverdo ser orientados quanto ao uso de preservativo masculino durante
todo o tratamento com Talidomida e apds 30 dias de seu término.

Na dispensacdo, o paciente deve apresentar as: Notificacdo de Receita de Talidomida,
o Termo de Responsabilidade/Esclarecimento (em 3 vias) e o resultado do exame Beta HCG
excluindo gravidez. Recomenda-se que o medicamento seja administrado antes de deitar
para minimizar o impacto do seu efeito sedativo, com intervalo minimo de Thora apds a ultima
refeicdo do dia.

Paraorientagoesdetalhadassobre dispensacdo,consultaraRDC11/20T1e suasalteragoes,
a Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB — N°01/2025 e o que vier a substitui-la, para duavidas
e informacgoes sobre efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, consultar publicagdo
Talidomida: orientacdo para o uso controlado/Ministério da Saude/2014.

O paciente no uso de talidomida, independente do sexo bioldgico ao nascer, devem ter
um maior cuidado, atencdo especializada e diferenciada, na dispensagdo que permita melhor
compreensdo sobre a agdo e o efeito teratogénico da droga.

Deve ser criteriosamente verificada:

- A compreensdo da receita, responsabilidade sobre o uso e guarda. O farmacéutico
deve alertar o paciente que o medicamento é pessoal e intransferivel e explicar sobre as
reacoes e restricoes de uso, informando sobre os efeitos (sonoléncia, constipacdo) e riscos
(teratogenicidade);

- Prescrever e verificar o teste de gravidez a cada consulta para pacientes com potencial
reprodutivo. O teste de gravidez (método sensivel) deve ser realizado 24 horas antes do inicio
do tratamento, semanalmente durante o primeiro més, a cada duas a quatro semanas a
partir do segundo més, mantendo-se essa periodicidade durante todo o tratamento, com

comprovacdo da utilizacdo do método contraceptivo para toda dispensacdo da talidomida;

O prescritor deve solicitar um teste de gravidez (método sensivel / Beta HCG ou
equivalente) 24 horas antes de cada prescricdo de talidomida. Deve registrar em prontudrio o
resultado do exame (Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB — No01/2025) ;

- A dispensacgdo esta condicionada a apresentacdo do teste de gravidez (realizado até
24 horas ) e na auséncia, o farmacéutico deve solicitar a realizacdo de um novo exame de
BHCG em pacientes sujeitos a engravidarem (PCDT/2022);

- A compreensdo sobre a importéncia dos termos de responsabilidade/esclarecimento
assinados pelo paciente devido a teratogenicidade do medicamento;

- Garantir o fornecimento dos métodos contraceptivos, disponiveis narede, que impegam
a ocorréncia de gravidez ao longo de todo o tratamento com o medicamento & base de
talidomida, e até 30 dias apds o término do tratamento realizado em pessoas em idade fértil
que possam engravidar;
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7.2.2.4 — Pentoxifilina

A pentoxifilina estd preconizada como esquema substitutivo para tratamento de reacdo
tipo 2 (eritema nodoso hansénico), quando a talidomida for contraindicada e quando ndo
houver indicagdo para o uso de corticoterapia. Mais informacodes, vide PCDT/2022.

7.3- Medicamentos para Pacientes Externos

- Primeiramente o médico assistente deverd notificar o caso, sequindo o modelo a ser
preenchido da FIE, que estd disponivel no link: https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/
ficha_noti_hansen_22-11-2024-pdf e posteriormente encaminha-la ao PMCH, pelo e-mail
proghansen@prefeitura.sp.gov.br;

- Informagdes sobre local de retirada de hansenostdticos e Termo de Responsabilidade
para retirada de PQT-U serdo encontradas no site da SMS, pdagina do PMCH, pelo link:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/
hanseniase/6199;

- Os contatos intradomiciliares, apods avaliagdo clinica e descartada a doencga ativa,
deverdo ser encaminhados para uma das UR para aplicagdo da vacina BCG-id e para a
realizagdo do teste rdpido, mediante relatério médico com as seguintes informacoes: nome
completo do paciente (casoindice), data do diagndstico,modo de entrada, nome dos contatos
intradomiciliares avaliados. A UR deverd fornecer cépia do resultado do teste para o contato;

- O contato devera encaminhar ao médico assistente os comprovantes da vacinagdo e
o resultado do teste rapido.

/ COMPETE AO PROFISSIONAL FARMACEUTICO \

- Participar das reunioes de grupo de autocuidado da UR, conforme organizagao local;

- Participar de reunioes e capacitagoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizagdo técnica;

- Organizar a agenda para atender as agoes voltadas aos pacientes e seus contatos, demandas
da rotina e urgéncias dos pacientes de hanseniase;

- Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de rotina;

- Repassar as informagoes e capacitagoes recebidas, para outros profissionais da equipe,
visando evitar falhas na assisténcia, em casos de auséncia programada ou abrupta

-Organizar com antecedéncia a substituicdo profissional, para dar continuidade as agoes
programdticas sob sua responsabilidade e execugcdo, em casos de auséncia programada,
evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e equipe interdisciplinar;

- Todo profissional deve registrar a informagdo no prontudrio com assinatura e n° de registro

\ profissional do respectivo Conselho ao qual pertenca. /
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B 8- AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O sistema de Vigilancia Epidemioldgica (VE) do MSP estd organizado em todos os
niveis da Secretaria da Saude, sendo representado em nivel central pela Coordenadoria de
Vigiléncia em Saude (COVISA), nas regides (CRS, DRVS e STS) pelas UVIS e na Atencdo Bdsica
pelas NUVIS, com atribui¢des de coordenar, orientar e supervisionar o desenvolvimento das
atividades no territério de sua responsabilidade.

As agoes de VE relacionadas a hanseniase, coordenadas e supervisionadas pela equipe
do PMCH da COVISA, abrangem todas as atividades relacionadas ao Sistema de Informacado,
ao planejamento e & execugdo das medidas de controle da doenca.

Para o controle da doencga estd estabelecido pelo PMCH que cada STS deve contar com
aomenos uma UR para o atendimento dos pacientes de hanseniase, que sdo responsdveis por:

- Investigagdo de casos suspeitos e confirmacdo de diagndstico;

- Tratamento e seguimento dos pacientes;

- Avaliagdo, prevencdo e acompanhamento das incapacidades;

- Exame, vacinagdo e realizagdo de Teste Rapido nos contatos intradomiciliares;

- Atividades relacionadas ao Sistema de Informagdo: notificagdo e investigagdo dos
casos, atualizagdo mensal das informacoes sobre o tratamento realizado, informagoes sobre

os contatos examinados, registro dos atendimentos pods- alta, protocolos, etc.

E de responsabilidade dos profissionais das UVIS, juntamente com a STS, zelar pelo
atendimento as necessidades da UR:

- Orientar o NUVIS, a geréncia da UR e profissionais envolvidos no atendimento aos
pacientes, em relacdo as diversas atividades e acoes programdaticas que fazem parte do
PMCH, incluindo o monitoramento dos Grupos de Autocuidado;

- Verificar a necessidade de treinamentos dos profissionais e providenciar os meios para
atendimento a essa demanda;

- Supervisionar e promover a regularizagdo do abastecimento dos medicamentos e
insumMmos necessdarios;

- Organizar, atualizar e adequar os fluxos necessdrios ao atendimento dos pacientes
de acordo com a LCRH: laboratério, especialidades meédicas, reabilitagdo, internacdo,
cirurgias, etc;

- Planejar e monitorar em conjunto com a interlocu¢do de Hanseniase da CRS, STS e
NUVIS as agoes de divulgagdo de sinais e sintomas da doenga e busca ativa de casos novos
nas regioes durante a campanha anual e outras agdes pontuais no decorrer do ano;
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- Realizar as visitas domiciliares em conjunto com a UBS/NUVIS de residéncia, desde que
autorizada conforme o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO PARA REALIZACAO
DE VISITAS DOMICILIARES AOS CONTATOS DE CASO DE HANSENIASE (Anexo VI);

- Acompanhar os pacientes em tratamento na rede privada.

8.1- Sistema de informacgado

As acoes de VE da hanseniase abrangem todos os passos da operacionalizagdo do
Sistema de Informacdo, desde a coleta, processamento e andlise dos dados, até o cdlculo e
interpretacdo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais.

8.1.1- Prontudrio

O prontudrio é o documento que contém o histérico do tratamento do paciente e a sua
guarda é deresponsabilidade da unidade de atendimento, sendo indestrutivel e intransferivel.
Resolu¢cdo CFM n°1638/2002 e Resolugdo CFM n®°1821/2007.

O prontudriodo paciente deve serunico paratodos os atendimentosrealizados,contendo
as anotagoes da equipe multidisciplinar e todas as informagdes sobre o tratamento, como:

- Diagnostico;

- Exames solicitados e resultados;

- Encaminhamentos realizados;

- Numero de doses recebidas;

- Medicamentos utilizados;

- Alteracoes de esquema terapéutico;

- Apresentag¢do de quadros reacionais;
- Registro de alta da PQT-U;

- Avaliagdo de incapacidades;

- Controle e relagdo dos contatos registrados e examinados
- Relatdrio de visita domiciliar;

- Qutras informagodes relevantes.



Se houver transferéncia do paciente para outro servigo, deve ser elaborado um relatério
detalhado com todas as informacgoes contidas no prontudrio ou retirada uma cépia do
mesmo para ser encaminhada ao outro servigco ou entregue ao paciente.

O prontudrio do paciente da Unidade de atendimento ndo deve ser remanejado para

outro servigo.
E indispensavel que os registros sejam claros para leitura e compreenséo de todos os
profissionais que atendem o paciente.
Todo profissional deve registrar a informagdo no prontudrio com assinatura e n° de
registro profissional do respectivo Conselho ao qual pertenca.

8.1.2- Ficha de notificacdo e investigagdo epidemiolégica de hanseniase

A notificacdo deve ser realizada para todos os casos com diagnoéstico confirmado, por
meio do preenchimento das FIE de Hanseniase (Anexo V).

A FIE poderd ser preenchida manualmente ou digitada através do link: https://capital.

sp.gov.br/documents/d/saude/ficha_noti_hansen_22-11-2024-pdf. No caso da FIE digitada
pela UR, a mesma deverd ser impressa e encaminhada para a UVIS da regido. No caso dos
consultorio ou clinicas particulares, a mesma deverd ser encaminhada ao PMCH, pelo e-mail
proghansen@prefeitura.sp.gov.br.

Todas as FIE deverdo ser digitadas no Banco SINAN, apds conferéncia, correcoes e
completude das informacoes.

O seu preenchimento é de responsabilidade dos profissionais que realizaram o

atendimento do paciente na UR ou unidades privadas.

Sdo campos de preenchimento pela equipe de enfermagem:
- Dados gerais (campos 3 a 6);

- Notificacdo individual (campos 8 a 16);

- Dados de residéncia atual (campos 17 a 30);

- Ocupacdo (31e 32);

- Avaliacdo do grau de incapacidade no diagndstico (37);

- N° de contatos registrados (43 e relacionar no verso);

- Observagoes Adicionais;

- Dados de residéncia anterior (itens 1e 2 - verso);
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- Avaliag¢do de incapacidades (verso);

- Investigador —nome e assinatura do profissional de enfermagem, junto com a assinatura
do médico.

Sdo campos de preenchimento pelo médico:
- Data do diagnéstico atual (7);

- N°de lesdes (33);

- Forma clinica (34);

- Classificacdo operacional (35);

- N° de nervos afetados (36);

- Modo de entrada: caso novo, transferéncia, recidiva ou outros reingressos (38);
- Modo de deteccdo do caso novo (39);

- Resultado da baciloscopia (40);

- Data do inicio do tratamento (417);

- Esquema terapéutico (42);

- Histérico/ Exame dermatoneurolégico: descricdo clinica sucinta e situagcdo de
tratamento anterior (verso);

- Dados laboratoriais complementares (verso);

- Investigador — nome e assinatura do profissional médico, junto com a assinatura do
profissional de enfermagem.

Sdo campos de preenchimento pela equipe responsdvel pela Avaliagdo das
Incapacidades:

- Avalia¢do do grau de incapacidade no diagndstico (37);
- Avaliagdo de incapacidades (verso);

- Investigador — nome e assinatura do profissional que realizou a avaliagcdo de
incapacidades, junto com a assinatura do profissional médico e de enfermagem.
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Campo “Observacoes Adicionais” - devem ser registrados:
- O consentimento do paciente para Visita Domiciliar a sua residéncia e a de seus familiares;
- Casos transferidos durante o tratamento: nome da unidade de origem e o n°® de doses
jarecebidas;

+Nos casos com modo de entrada RECIDIVA (céd. 6) ou OUTROS REINGRESSOS (céd.7):
informar tratamento anterior realizado, local e data;
- Saidas por transferéncia: informar unidade e municipio;
- Outras informacoes que possam ser relevantes para a compreensdo da notificacdo e
tratamento instituido, por exemplo: medicamentos substitutivos e forma clinica neural pura.

Compete ao profissional responsavel pela Vigilancia na Unidade Notificadora:
- Verificar o preenchimento adequado e completo das fichas;
- Conferir as informacgoes;

- Encaminhar as fichas preenchidas para a UVIS da regido, para que sejam digitadas no
Banco SINAN.

Em casos de consultérios ou clinicas particulares, compete ao médico responsavel pelo
paciente preencher e encaminhar a Ficha de Notificagdo e Investigagdo Epidemiolégica
de Hanseniase (FIE) por e-mail ao PMCH (proghansen@prefeitura.sp.org.br). A FIE esta
disponivel no Site da SMS pelo Link: https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/ficha

noti_hansen_22-11-2024-pdf

O PMCH informara a respectiva UVIS da darea de abrangéncia da unidade notificadora.
Compete ao profissional da UVIS de notificagdo:
- Verificar o preenchimento adequado e completo das fichas e entrar em contato com o
notificante, em até 15 dias da data de notificagdo, para complementar as informacoes;
» Numerar e digitar os dados da FIE no Banco SINAN;
- Orientar os profissionais dos consultérios ou clinicas particulares, quanto as acoes
de notificacdo, tratamento, controle de contatos, avaliagdo e acompanhamento das
incapacidades, seguimento poés-alta medicamentosa e conhecimento da LCRH;
- Monitorar mensalmente através do boletim de acompanhamento, o tratamento e demais
acoes e registrar no Banco SINAN;
- Realizar a visita domiciliar, ou informar a UVIS de residéncia, desde que o paciente tenha
assinado o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE
VISITAS DOMICILIARES AOS CONTATOS DE CASO DE HANSENIASE (Anexo VI).

Compete ao profissional da UVIS de residéncia realizar a visita domiciliar, seguindo as
orientagoes do item 8.2.2 “Visita Domiciliar”.

8.1.3- Protocolos de investigagdo

1) “Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnéstica de Casos de Hanseniase em
Menores de 15 anos — PCID < 15” (Anexo XVIIl);
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2) “Ficha de Investigacdo de Suspeita de Recidiva” (Anexo X);

Estes protocolos estdo estabelecidos e regulamentados no documento Manual Técnico-
Operacional de Hanseniase — Diretrizes para Vigilancia, Aten¢do e Eliminagdo da Hanseniase
como Problema de Saude Publica — MS/2016:

2016: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de
Vigildncia e Doenca Transmissiveis e Guia Pratico Sobre Hanseniase/2017

- Ap6s o preenchimento, os documentos digitalizados devem seguir o seguinte fluxo de
encaminhamento:
UR > UVIS > PMCH > CVE/SES > PNCH / Ministério da Saude

- Os protocolos devem ser arquivadas nos prontudrios dos pacientes.

3) “Protocolo Complementar dos Casos de Hanseniase Diagnosticados com Grau 2 de
Incapacidades Fisicas” (Anexo XVI);

O Ministério da Saude estabeleceu a Vigildncia do GIF 2 de Incapacidade Fisica em
Hanseniase com o objetivo de investigar os casos novos com GIF 2 notificados no Banco SINAN,
qualificar a informagdo de GIF 2 no diagndstico e instituir condutas e encaminhamentos
conforme achados na ANS. — VIGILANCIA DO GIF 2 DE INCAPACIDADE FISICA EM HANSENIASE
- MS/SVSA/DEDT/CGDE. Além disso, pode identificar servicos onde possivelmente a
deteccdo precoce de casos de hanseniase ndo foi realizada em momento oportuno (vide
item 4.3, PROTOCOLO COMPLEMENTAR DOS CASOS DIANOSTICADOS COM GRAU 2 DE
INCAPACIADES FiSICAS)

- Este instrumento deve ser preenchido pelo profissional que executou a investigacdo e

seguiro fluxo:UR > UVIS > PMCH

4) Relatério de Investigacdo de Incidente Critico - 1IC (Anexo XIX)

Esse relatério faz parte de documentos preconizados pelo Programa Estadual de
Controle de Hanseniase — CVE/ SES.

O preenchimento desse relatoério deve ser realizado pela equipe da UR para todos os
casos diagnosticados menores de 15 anos e com GIF 2 de incapacidade fisica.

- Apés o preenchimento, o documento digitalizado deve seguir o seguinte fluxo de
encaminhamento:

UR > UVIS > PMCH > CVE/SES
- Orelatério deve ser arquivada no prontudrio do paciente.




8.1.4- Ficha de acompanhamento de caso de hanseniase (anexo XIlII)

A “Ficha de Acompanhamento de Caso de Hanseniase” deve ser preenchida e iniciada
por ocasido do diagndstico do paciente com hanseniase ou no primeiro atendimento do
paciente na unidade para os casos que vém transferidos j& com tratamento iniciado. Esse
procedimento deve ser concomitante com o preenchimento da Ficha de Notificagdo e as
informagoes constantes em ambas devem ser as mesmas.

Esta é utilizada para:
- Registro da data do agendamento e comparecimento do paciente;
- Atualizacdo das informacoes do diagndstico e esquema terapéutico;
- Registro do comparecimento e avaliagcdo dos contatos intradomiciliares, durante

os 5 anos.

Deve ser utilizada como apoio para o preenchimento do Boletim de Acompanhamento
mensal dos casos.

Para atender a suas finalidades, estas fichas devem ser mantidas sob responsabilidade da

enfermagem e nao arquivadas dentro dos prontudrios dos pacientes.

8.1.5- Cartao de atendimento do paciente (anexo Xll)

O “Cartdao de Atendimento” deve ser preenchido e entregue a todos os pacientes por
ocasido do diagndstico e inicio do tratamento, no primeiro atendimento na unidade. Devem
ser registradas e atualizadas as datas do agendamento e do comparecimento do paciente,
o n° de doses da medicagdo e as intercorréncias reacionais. Tem por finalidade subsidiar o
paciente no controle do seu tratamento e como fonte de informagdo para outros servigos de
emergéncia ou ambulatoriais a que o paciente possa recorrer.

8.1.6- Boletim de acompanhamento de hanseniase (anexo XIV)

O “Boletim de Acompanhamento de Hanseniase” € um instrumento utilizado para a
atualizagdo e complementagdo das informagdes relacionadas ao tratamento dos pacientes
no Banco SINAN.

Informagdes a serem mensalmente atualizadas:

- Data do ultimo comparecimento;

- Classificacdo operacional atual (CO);

- Esquema terapéutico atual (ET);

- Numero de doses de PQT-U administradas (ND);

- Episddios reacionais apresentados durante o tratamento (ER);

- Data de Mudanga de esquema (apenas se houver substituicdo da PQT-U por
medicamentos alternativos);
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- Numero de contatos registrados;

- Numero de contatos examinados;

- Avaliagdo de incapacidade fisica no momento da Cura (Al);
- Tipo de Saida;

- Data de alta.

- Outras atualizagcdes mensais como por exemplo TR realizado e mudanca na
autorizagdo de VD.

Devem ser preenchidas e/ou corrigidas todas as inconsisténcias e pendéncias da Ficha de
Investigagdo, como:
- Identificacdo do paciente: corre¢ées do nome ou data de nascimento; nome da mae,
endereco, distrito administrativo e municipio de residéncia etc.

- Avaliagdo das incapacidades fisicas no diagnéstico;
- Resultado de baciloscopia;
- Informagdes pertinentes a saida do caso por transferéncia, como: nome do municipio, local
e servico para onde foi transferido.

TIPOS DE SAIDA:

« Cod.1: Alta por cura - Tratamento realizado dentro dos critérios estabelecidos (n° de
doses e tempo de tratamento);

+ Cod.2: Transferéncia para o mesmo municipio — durante o tratamento;

+ C6d.3: Transferéncia para outro municipio do mesmo estado durante o tratamento;

- Cod.4: Transferéncia para outro estado durante o tratamento;

- Cod.5: Transferéncia para outro pais durante o tratamento;

. €C6d.6: Obito - quando ocorre durante o tratamento;

- Cod.7: Abandono - Quando o paciente estiver faltoso ao tratamento por mais de 3
meses para os casos PB e por mais de 6 meses para os casos MB e ndo atender as solicitagoes

de comparecimento (contato telefénico ou VD) para reiniciar o tratamento;

+ C6d.8: Erro diagnéstico — quando o diagndstico for alterado apds a notificagdo como
caso de hanseniase.

As informagoes devem estar baseadas no registro efetuado nas fichas de acompanhamento

dos casos e/ou nos prontudrios dos pacientes.




Fluxo do Boletim de Acompanhamento:

- Impressdo do Boletim de Acompanhamento retirado do Sistema de Informagdo - SINAN
pelas UVIS e encaminhamento para as UR: até o dia 15 do més;
- Devolugdo do Boletim preenchido com atualizagdo das informacoes pelas UR para as UVIS:
apés o dia 30 do més;
- Digitacdo no Banco SINAN pelas UVIS das informagoes procedentes das UR: até o dia 10
do més seguinte.

8.1.7- Planilha de monitoramento pés-alta (anexo VIII)

A “Planilha de Monitoramento Pds-Alta” tem por finalidade o registro dos atendimentos
efetuados aos pacientes jd tratados, independente do local de tratamento, e que continuam
necessitando da assisténcia dos diversos profissionais da UR, como médico, enfermeiro,
profissionais da prevencgdo e reabilitagdo das incapacidades, assistente social, etc.

Cada profissional deve preencher as planilhas, conforme orientagdes discriminadas no
rodapé das mesmas, constando a data de atendimento e o nome dos pacientes atendidos,
especificando as agoes realizadas.

Compete a UVIS reunir, conferir e monitorar as agoes registradas nas planilhas, antes de
encaminhar ao PMCH, até o dia 10 do més seguinte.

Fluxo mensal das Planilhas de Monitoramento Pés-Alta:

UR > UVIS > PMCH

8.1.8- Atribuicoes das UVIS no sistema de informacgado

- Receber e conferir o preenchimento das “Fichas de Notificagdo e Investigacdo
Epidemioldgica” (FIE), verificando a completude e inconsisténcias das informagoes;

- Digitar as FIE no Banco SINAN, somente apds a conferéncia das informacgoes;

- Imprimir mensalmente o “Boletim de Acompanhamento de Hanseniase” retirado
do Banco SINAN e encaminhar as unidades notificantes para o preenchimento de todos
0s campos com as informagdes a serem atualizadas. As unidades notificantes devem ser
orientadas para a necessidade de devolugdo deste boletim preenchido, assim que houver o
encerramento do més;

- Digitar mensalmente a atualizacdo das informagdes procedentes no boletim de
acompanhamento;

- Entrar em contato com as unidades notificantes para esclarecimentos e orientagoes
em relagdo as informagodes e se necessdrio verificar pessoalmente o registro das mesmas
nos prontudrios;

- Ao identificar casos em menor de 15 anos, recidivas e casos novos com GIF 2 no
diagndstico, solicitar & unidade notificante o preenchimento dos respectivos protocolos,
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a seguir: “Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de Hanseniase
em Menores de 15 anos (PCID < 15 — Anexo XVIII)?, “Fichas de Investigacdo de Suspeita de
Recidiva (Anexo X)” e “Protocolos Complementar dos Casos Diagnosticados com Grau 2 de
Incapacidades Fisicas” (Anexo XVI);

- Receber os protocolos: “Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnodstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos (PCID < 15 — Anexo XVIII)”, “Ficha de Investigac¢do
de Suspeita de Recidiva (Anexo X)” e “Protocolo Complementar dos Casos Diagnosticados
com Grau 2 de Incapacidades Fisicas” (Anexo XVI) procedentes das unidades e verificar a
consisténcia das informagodes. Encaminhar cépias digitalizadas para o PMCH / COVISA por

e-mail, apds conferéncia;

- Receber e conferir as informagoes das “Planilhas de Monitoramento dos Atendimentos
de Casos Pos Alta” procedentes das unidades (UR e CER). Caso haja necessidade, solicitar
corregdo da informacdo & unidade. Apds conferéncia, encaminhar para o PMCH / COVISA
por e-mail.

As UVIS sdo responsdveis pela elaboracgdo e andlise dos indicadores epidemiolégicos e

operacionais em seu territério, promovendo a sua discussdo e utilizagdo no planejamento de
recursos locais e das agées do PMCH.

8.2- Acoes de controle

8.2.1- Vigilancia dos contatos

A vigiléncia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos entre aqueles
que convivem ou conviveram com o caso novo de hanseniase diagnosticado (caso indice).
Além disso, visa descobrir sua possivel fonte de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele
(social),independentemente da forma clinica.

Conforme o PCDT — MS/2022, considera-se contato toda e qualquer pessoa que resida
ou tenha residido com o doente de hanseniase, no dmbito domiciliar, nos ultimos cinco anos
anteriores ao diagndstico da doenga, podendo ser familiar ou ndo.

De acordo com o Manual Técnico Operacional - MS/2016, contato social é qualquer
pessoa que conviva ou tenha convivido em relagoes familiares ou ndo, de forma proxima e
prolongada. Os contatos sociais, que incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre
outros, devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles
que tiveram contato muito proximo e prolongado com o paciente ndo tratado. Atengdo
especial deve ser dada aos contatos familiares do paciente (pais, irmdos, avos, tios, etc).

Seguem as agoes para serem realizadas nas unidades de saude:

- Realizar consulta médica na UR, com anamnese e exame dermatoneurolégico de todos
os contatos intradomiciliares dos casos notificados;

- Realizar a vacinacdo BCG-id nos contatos que ndo apresentarem sinais ou sintomas de
hanseniase no momento da avaliagdo médica;



- Realizar o teste rapido para hanseniase nos contatos que ndo apresentarem sinais ou
sintomas de hanseniase no momento da avaliagdo médica;

- Informar e orientar os contatos quanto a possibilidade do aparecimento da doenga,
posteriormente & avaliagdo clinica;

- Registrar o comparecimento e resultado da avaliagdo dos contatos, incluindo resultado
de TR, na Ficha de Acompanhamento e no prontudrio do paciente (caso indice) em folha
identificada como CONTROLE DOS CONTATOS;

- O avaliagcdo médica e vacinacdo dos contatos sociais ou familiares ndo domiciliados
com o paciente, podem ser realizados nas UBS proximas de suas residéncias;

Os contatos (familiares ou sociais) devem ser avaliados anualmente, ao menos durante 5 anos.

8.2.2- Visitas domiciliares

Todos os pacientes diagnosticados residentes no municipio de Sdo Paulo, devem receber
visita domiciliar (VD) com a finalidade de ampliar a vigilGncia de contatos de convivéncia com
O paciente.

Para a realizagdo da VD é indispensdvel a autorizagdo prévia do paciente para a visita
a seu domicilio e a residéncia de seus familiares, o que deverd ser documentado por meio
do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Realizagdo de Visitas Domiciliares aos
contatos de casos de Hanseniase” (Anexo VI) assinada pelo mesmo, arquivado no prontudrio
e informado e digitado no campo observacoes adicionais da FIE.

Lei de Sigilo Profissional n°® 14.289/2022 e suas alteracoes

OPMCHsolicitard asrespectivas secretarias de saude arealizagdo de agoes de vigildncia
de contatos residentes em outros municipios ou estados.

Compete a UVIS:

- Consultar mensalmente o Banco SINAN-NET os casos de hanseniase residentes em sua
drea de abrangéncia, independente da unidade de tratamento, para organizar e realizar as
visitas domiciliares;

-Programar e participarda VD com oresponsdvel do NUVIS da UBS da drea de residéncia;

- Orientar o profissional do NUVIS que ird realizar a VD juntamente com a UVIS em
relacdo a finalidade e importéncia da investigacdo dos contatos e agendamento para

avaliagdo médica;

- Verificar se o enderego do paciente pertence a outra UVIS e, neste caso, encaminhar a
solicitacdo de VD para a UVIS de residénciga;
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- Encaminhar ainvestigagdo e exames dos contatos familiares ou sociais identificados na
VD, que ndo residirem em sua drea para as outras UVIS, independente da unidade de origem
do caso notificado;

- Preencher e encaminhar o Relatdrio de Visita Domiciliar (RVD) — Anexo XX para o PMCH
e unidade notificante;

- Realizar no minimo trés tentativas para efetivar as visitas. Caso ndo seja efetivada,
registrar essa informagdo na planilha 4 — campo “Observagoes” e enviar o RVD para o PMCH,;

-AVDdeve serrealizada, preferencialmente, antes do término do tratamento do paciente,
para que as agoes de vigil@ncia sejam realizadas em tempo oportuno.

RELATORIOS DE VISITA DOMICILIAR (RVD)

- Preencher todos os campos;
- Realizar trés tentativas para efetivacdo da VD e resolugdo das pendéncias antes do
encerramento;
- Enviar uma cépia ao PMCH/COVISA e para a unidade de tratamento, para arquivar
no prontudrio do paciente.

8.2.2.1- Visitas domiciliares a pacientes faltosos

Devem ser realizadas visitas domiciliares para todos os pacientes faltosos que ndo
respondem as convocagoes por telefone. A unidade de tratamento € responsdvel por realizar
a solicitagcdo para a UVIS que deve providenciar a VD junto a UBS da drea de residéncia.

8.2.3- Vigilancia da resisténcia antimicrobiana em hanseniase

Na hanseniase, a taxa de casos de resisténcia antimicrobiana ainda é considerada
baixa. Entretanto, hd recentes publicagdes que mostram aumento desses casos, devido
principalmente ao tratamento inadequado ou ao seu abandono. Por essa razdo, o MS,
seguindo orientagdes da OMS, instituiu um sistema de vigil@ncia para detectar a resisténcia
antimicrobiana na hanseniase como uma importante atividade para a redugcdo da carga
bacilar da doenga no pais. (vide item 2.8 “A¢coes Médicas”).

8.3- Busca ativa de casos e ag¢oes educativas

Com a finalidade de estimular a detecgdo precoce de casos da doenga, torna-se
indispensdvel o investimento constante em atividades de busca ativa nos servicos de saude e
nacomunidade além da capacitagdo dos profissionais de salde paraasuspei¢gdo diagnostica.

As UVIS devem realizar levantamento das unidades de saude em que 0s casos novos
passaram em consulta e ndo obtiveram suspei¢cdo da doenca, com objetivo de sensibilizar os
profissionais sobre os sinais e sintomas da hanseniase. Utilizar o Formuldrio para Investigagdo
dos Locais sem Suspei¢cdo de Casos Novos em Hanseniase (Anexo XXI).



Diariamente todas as unidades de saude podem preencher o impresso “Planilha Mensal
de Busca Ativa Didria de Casos Novos de Hanseniase” (Anexo XXII).

8.3.1- Campanha anual de hanseniase

No municipio de Sdo Paulo é considerada de suma importdncia a realizagdo anual de
uma agdo educativa em forma de campanha, com a finalidade de incentivar e facilitar a
mobilizagdo de toda a rede de servigos de saude para a busca de casos ndo diagnosticados
na populagdo, estimulando a procura esponténea para o atendimento de pessoas com sinais
ou sintomas suspeitos da doenca.

E prevista a realizacdo da Campanha Anual de Hanseniase — Janeiro Roxo, com acdes
planejadas e elaboradas pelas equipes do PMCH, Atencdo Bdsica, CRS, STS, UVIS e NUVIS
juntamente com as UR, UBS, CER, contando com o apoio das Organizagoes Sociais e ONGs.

Compete & interlocucdo da hanseniase das CRS coordenar as agdes de campanha na
sua drea de abrangéncia, envolvendo as STS, UVIS, UBS, UR e demais unidades de saude, além
de outras insténcias publicas.

E responsabilidade das UVIS em seu territério:

- Planejar atividades a serem realizadas em conjunto com a interlocucdo de hanseniase
da CRS, as STS, geréncias dos servigos, profissionais envolvidos das UR, equipamentos de
saude, recursos da comunidade e ONGs;

- Estabelecer cronograma de palestras e treinamentos;

- Promover o treinamento de médicos e enfermeiros das UBS como multiplicadores para
a sensibilizagdo dos profissionais das unidades;

- Estimular e monitorar a capacitagdo para profissionais de saude por meio do EAD
de hanseniase;

- Promover a capacitagdo aos médicos das UBS para a triagem de casos suspeitos de
hanseniase;

- Organizar as atividades educativas de divulgacdo dos sinais e sintomas da doencga
entre os usudrios dos servigos e na populagdo;

- Monitorar todas agoes durante o periodo da campanha;

- Apds o periodo da campanha consolidar os dados das UBS e UR de sua regido,
encaminhar a planilha consolidada padronizada para a interlocu¢do da hanseniase da CRS
queird consolidar os dados de todo seu territdrio, e posteriormente, encaminhar para o PMCH,

conforme data pré estabelecida.

Para realizar a campanha anual, as Unidades de Saude, UR e UVIS devem utilizar os
seguintes documentos:

- Anexo XXII: Busca Ativa;
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- Anexo XXIll: Cronograma de Treinamentos;

- Anexo XXIV: Lista de Presenga;

- Anexo XXV: Relatério de Atividades das Unidades de Saude;

- Anexo XXVI: Relatdrio de Atividades das Unidades de Referéncia de Hanseniase;
- Anexo XXVII: Relatério Condensado das Atividades Realizadas — UVIS;

- Anexo XXVIII: Ficha de Atendimento de Investigag¢do e Suspei¢cdo de Hanseniase.

- Os casos suspeitos detectados pelas UBS devem ser encaminhados para confirmagdo
de diagnéstico nas UR;

- Os Relatérios de Campanha (Anexos XXV, XXVI e XXVII) devem ser preenchidos
pelas UBS, UR e UVIS, com posterior encaminhamento para para a interlocugdo de
hanseniase da CRS.

/ COMPETE AO PROFISSIONAL DA VIGILANCIA \

- Participar de reunides e capacitagoes que envolvam o tema hanseniase, para
atualizacdo técnica;

- Registrar as agoes especificas em instrumentos padronizados pela SMS, como de rotina;

- Repassar as informagoes e capacitacoes recebidas, para outros profissionais da
equipe, visando evitar falhas na assisténcia e vigilancia, em casos de auséncia
programada ou abrupta;

- Organizar com antecedéncia a substituicao profissional, para dar continuidade as
acoes programdticas sob sua responsabilidade e execugcdo, em casos de auséncia
programada, evitando o prejuizo na assisténcia aos pacientes, contatos, comunidade e
equipe interdisciplinar;

- Repassar orientagoes do PMCH para UR, UBS, (NUVIS) e STS;

- Encaminhar ao PMCH as informagoes sobre a hanseniase, oriundas da UR, UBS e STS.

- /
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B 9 - ORIENTAGOES PARA OS LABORATORIOS DE

REFERENCIA PARA BACILOSCOPIA DE HANSENIASE

A baciloscopiadoraspado intradérmico é o exame complementar ao diagndstico clinico,
que busca detectar a preseng¢a do bacilo e estimar a carga bacilar. O método comumente
utilizado por ser de fdacil execugdo, pouco invasivo e de baixo custo para auxilio no diagndstico
da hanseniase.

No MSP as baciloscopias sdo realizadas nos cinco laboratérios municipais: Laboratdrio
Municipal de Sao Miguel Paulista, Laboratério Municipal de Saude Publica Nossa Senhora do
O, Laboratsrio Municipal de Saude Publica Santo Amaro, Laboratério de Saude Publica Lapa
e Laboratdério Municipalda Regido Sudeste, respeitando a LCRH.

9.1- indice baciloscépico (IB)

O indice Baciloscépico (IB), proposto por Ridley em 1962, baseia-se em uma escala
logaritmica com variagdo entre O a 6. E o método de avaliagdo quantitativo mais correto e
utilizado na leitura da baciloscopia em hanseniase.

Para os indices de 0 a 3+ devem ser examinados 100 campos microscopicos; de 4+ a 6+, a
leitura poderd serrealizadaem 25 campos. O IB do paciente é calculado pela média aritmética
dos IBs de cada sitio analisado e, caso ndo seja encontrado nenhum bacilo em 100 campos,
liberar o resultado da seguinte maneira: “Auséncia de bacilos em 100 campos examinados por
sitio (IB=0)”.

O cdlculo do IB deve seguir as recomendacoes do Guia de Procedimentos Técnicos:
Baciloscopia em Hanseniase, MS/2010.

9.2 - indice morfolégico (IM)

O indice morfoldgico (IM) é utilizado para descrever o aspecto da morfologia do M.
leprae nos esfregacos. De acordo com o Guia de Procedimentos Técnicos de Baciloscopia
em Hanseniase, MS-2010, o IM requer habilidade e muita prdtica, além de ser uma andlise de
cardater subjetivo.

Recomenda-se que, quando necessdrio, o Indice Morfoldgico seja realizado somente
nos centros de referéncia com mais experiéncia (Instituto “Lauro de Souza Lima” — ILSL),
dependendo da disponibilidade técnica do local.

79



80

9.3 - Rotina laboratorial

9.3.1- Recepgdo das amostras
Cabe ao profissional da recepg¢do de material:

- Receber as amostras e verificar se todos os campos da “SOLICITACAO DE RASPADO
INTRADERMICO — BACILOSCOPIA DE HANSENIASE” (Anexo Ill) estdo devidamente preenchidos,
ndo esquecendo de assinalar na solicitagdo os campos que possuem o raspado intradérmico,
como também os campos para identificacdo e rastreabilidade do paciente;

- Verificar as condigcdes do material com relagcdo & identificagdo e & integridade das
|&dminas, avaliar, aceitar ou rejeitar a amostra conforme o caso;

- Em caso de rejeicdo anotar na “Ficha de Registro Laboratorial” (Anexo XXIX) o motivo
darecusa e informar o responsdvel pelo setor para que entre em contato com a UR solicitante
para nova coleta;

- Registrar a amostra no sistemainterno de controle de materiais recebidos e encaminhar
para andlise.

9.3.2- Coloragao

O método de Ziehl Neelsen a frio € o recomendado por preservar as condigoes
morfotintoriais do bacilo. A coloragdo dos esfregacos deve seguir as recomendagoes do Guia
de Procedimentos Técnicos: Baciloscopia em Hanseniase, MS/2010

9.3.3 - Exame baciloscépico

Na leitura da baciloscopia alguns itens podem comprometer o resultado do exame,
quando inadequados, como: ldmpada do microscopio utilizado, 6leo de imersdo, conservagdo
e limpeza do equipamento. A leitura dos esfregagos deve seguir as recomendagoes do Guia
de Procedimentos Técnicos: Baciloscopia em Hanseniase, MS/2010.

9.3.4 - Liberagdao de resultado
O resultado do indice Baciloscépico (IB) somente poderd ser liberado apds os esfregacos
da ldmina serem lidos por no minimo 2 técnicos. As assinaturas dos 2 profissionais devem

constar na “Ficha de Registro Laboratorial”. (Anexo XXIX)

O resultado (IB) deverd ser registrado no Sistema Matrix, no prazo mdaximo de 20 (vinte)
dias corridos. Vide item 9.1 deste protocolo.

9.3.5 - Armazenamento e revisdo das laminas
Apos a leitura retirar o excesso do 6leo de imersdo das |[Gminas, armazenar em porta-

|&dminas de pldstico em ordem numérica, independente do resultado, por no minimo um ano,
conforme descrito no Guia de Procedimentos Técnicos: Baciloscopia em Hanseniase, MS/2010.



Arevisdo de l@minas deverd ser feita quando solicitada pelo médico da UR e o resultado
deverd ser emitido no prazo maximo de 7 dias corridos. O PMCH também deverd ser informado
sobre resultado da revisdo.

9.4 - Controle de qualidade das Iaminas de baciloscopia

Processo de avaliagdo dos procedimentos estabelecidos pelo laboratério garantindo a
qualidade da leitura das I&minas de raspado intradérmico e um padrdo de qualidade a ser
seguido, conforme descrito no Guia de Procedimentos Técnicos: Baciloscopia em Hanseniase
/ Ministério Da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Vigil@ncia
Epidemiolégica/2010.

O PMCH realiza visitas técnicas periddicas aos laboratdérios visando o aprimoramento
da qualidade das baciloscopias, através de instrumentos de avaliagdo dos recursos humanos,
materiais, estruturais e operacionais, efetivando o processo de controle de qualidade das
baciloscopias de hanseniase do MSP.

Faz parte do processo:

a) Releitura dos esfregacos da rotina dos laboratoérios sem que o avaliador conhega o
resultado da baciloscopia fornecido pelo laboratdrio.

b) Qualificagdo do grau de concorddncia/discorddncia entre ambas as leituras. Esse
processo de avaliacdo ndo sé possibilita verificar a concorddncia dos resultados, mas
também o desempenho das unidades, com vistas a planejar atividades de treinamento dos
profissionais, na busca de melhor desempenho e fortalecimento da rede.

c) Avaliagdo dos recursos humanos, materiais, estruturais, fluxos operacionais e
atualizagdes técnicas.
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O PCDT/2022 descreve a utilizagdo do TR como um exame de apoio ao diagndstico
de hanseniase, entretanto a distribuicdo e implantagdo foi efetivada pela Nota Técnica
n°3/2023-CGDE/DEDT/SVSA/MS e atualizada pelo OFICIO CIRCULAR N° 3/2024/CGHDE/
DEDT/SVSA/MS.

Atualmente o uso do teste rapido da hanseniase, no Gmbito do SUS, estd aprovado para
uso exclusivo na investigacgdo de contatos de casos de hanseniase.

10.1 - Metodologia

Determinar anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae para avaliagdo de contatos de
hanseniase. O conjugado é formado por anticorpo anti-IgM humano. Quando uma amostra
reagente é adicionada no teste, os anticorpos IgM presentes na amostra sdo capturados pelos
anticorpos anti-lgM conjugados, formando o complexo: IgM — anticorpos anti-IgM.

A deteccdo de anticorpos (TR reagente) ndo pode ser utilizada isoladamente como
teste diagndstico para hanseniase, tendo em vista que individuos sauddveis podem
apresentar sorologia positiva, enquanto casos confirmados, como paucibacilares, podem ter
sorologia negativa.

OBS: ndo é indicado a aplicagdo do teste rdpido para casos confirmados e suspeitos
de hanseniase.

No caso em que a avaliagdo clinicado contato forinconclusiva,o TR poderd serrealizado.

10.2 - Informacgoes técnicas

A realizagdo do teste deve ser conduzida por um profissional de saude de nivel superior
ou,no caso de profissionais de nivelmédio, sob asupervisdo de um profissional de nivel superior.
Paraasseguraraobtencdoderesultados precisos, €imprescindivel que ametodologiadescrita
na bula do kit seja seguida de maneira rigorosa, mantendo a temperatura de armazenamento
entre 2° e 25°.

O TR é disponibilizado somente para realizagdo nas UR.

Caso os contatos sejam avaliados clinicamente em uma UBS e descartada a hipdtese
de hanseniase, deverdo ser encaminhados para a equipe de enfermagem de uma UR, com
o impresso de Referéncia/Contrarreferéncia devidamente preenchido, para aplicagdo do
teste rdpido.



10.3 - Interpretacao dos resultados

Ainterpretacdo do resultado do TR deve seguir as orientagoes descritas na bula do kit.

OBS: O resultado ndo deve ser positivo ou negativo, pois a soropositividade indica que
o individuo possui maior risco de adoecimento, portanto deve ser monitorado com maior
frequéncia, quanto aos sinais e sintomas da hanseniase.

10.4 — Emisscdo de laudo

A emissdo do laudo é restrita a profissionais de saude de nivel superior. Imprimir o Laudo
(Anexo XXX) em duas vias: anexar uma via no prontudrio e outra entregar ao paciente.

10.5 - Movimentacdo de estoque do TR

A UR deve fornecer ao PMCH os dados da unidade, do gerente e do profissional de
nivel superior responsdvel pela movimentagcdo do estoque, a fim de possibilitar o cadastro no
Sistema de Informagdo de Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SIES/MS). Em caso
de alteragoes de UR e/ou dos profissionais responsdveis, essas informacoes deverdo ser
comunicadas ao PMCH.

A UR deverda formalizar a solicitagdo do TR a UVIS por meio de e-mail a qual encaminhard
essasolicitacdoaoPMCHque,apdsavaliagdo,dardodevidoretorno,informandoaquantidade
disponibilizada e adata pararetirada. Sugere-se que amovimentagdo e o controle de estoque,
seja realizada pelo farmacéutico da UR.

Aoreceberos TRna UR,oresponsdvel pela movimentagcdo do estoque deve fazer o aceite
da nota de fornecimento no SIES.

A saidado testerapido no SIES é realizada por caixa e ndo por unidade de TR (atualmente
cada caixa possui 5 unidades de TR), por meio do link: http://sies.saude.gov.br/senha.asp

10.6- Registro dos contatos que realizaram o teste rapido

Oresponsavel pelarealizacdo do TR deve registrar o resultado no Sistema de Informacdo
“Microsoft Forms” do PECH, imediatamente apds a execuc¢do, informando o nome do paciente
caso-indice e o nome do contato avaliado, através do link: https://forms.office.com/r/
ckveRNODK4

Sugere-se que esse registro, seja realizada pelo enfermeiro da UR.
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Este protocolo foi baseado na Portaria do Ministério da Saude n° 149 de 03 de fevereiro
de 2016, publicada no Didrio Oficial da Unido de 04 de fevereiro de 2016 que aprova as
Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Elimina¢cdo da Hanseniase como Problema de Saude
Publica no Brasil, no Guia Pratico Sobre Hanseniase/BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigildnciaem Saude.Departamentode Vigildnciae Doenga Transmissiveis. Brasilia,2017,na
Nota Técnican®16/2021-CGDE/DCCI/SVS/MS e no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Hanseniase / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude, Secretaria de Vigilncia em Saude. Brasilia, 2022.

Caso os documentos/anexos citados neste protocolo sofram quaisquer alteracoes
posteriores, os mesmos serdo substituidos e encaminhados para as interlocugdes de
hanseniase das CRS e respectivas UVIS, para conhecimento e divulgag¢do para todos os
equipamentos que realizam as agdoes de controle da hanseniase no MSP.
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Anexo | - Ficha de refer

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo gy ulm
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude u

SECRETARIA
DA SAUDE

(identificagdo unidade de saude)

Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia

Unidade de Referéncia:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

Servico/Especialidade/Programa de Atividade:

Nome/nome social:

Idade: Cartao SUS:

Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino ( ) Intersexo

Raca/Cor: ( ) Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena
Endereco:
Telefone:

Hipotese diagnéstica/Motivo do encaminhamento:

Exames e procedimentos realizados:

Data: / /
Assinatura e carimbo do profissinal
Agendamento:
Consulta agendada dia: / / as

Relatério da Consulta:

Procedimentos a serem realizados:

Assinatura e carimbo do profissinal



Anexo Il - Ficha de atendimento de hanseniase

7%, PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS I Tcovisa
</ SAOPAULO Secretaria Municipal da Saide W RS

-~ SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

FICHA DE ATENDIMENTO DE
HANSENIASE

(identificacdo unidade de saude)

IDENTIFICACAO:

Data: / / N° SINAN:
Nome/nome social:
Data de Nascimento: / / Idade:

Local de Nascimento:

Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Estado Civil: Profissao:

Escolaridade:

ANAMNESE:

Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?
Ja fez algum tratamento para a sintomatologia atual? Qual?
Antecedentes Pessoais:

Existe ou existiu doente de hanseniase na familia: ( ) Sim () Nao
Antecedentes Familiares:

EXAME DERMATO-NEUROLOGICO:

Numero de lesées de pele:
Numero de nervos afetados:
Descricao das lesdes e nervos identificados na figura abaixo:




EXAMES COMPLEMENTARES:

Teste de histamina: ( ) Completo ( ) Incompleto( ) Nao realizado

Baciloscopia inicial: Data: / / () Positiva( ) Negativa

Bidpsia inicial: Data: / /
Descricao histoldgica:

Classificacao Operacional: ( )PB( )MB

Forma Clinica: ( ) Indeterminada ( ) Tuberculéide ( ) Dimorfa () Virchowiana
Plinicial: ( )GrauO( ) Graul( )Graull

Estados Reacionais: ( ) Reacao Tipo1( )Reacao Tipo2( )Ambas

EXAMES LABORATORIAIS:

Data: / /

Hemograma:

Glicemia: TGO: TGP: FA: Ureia: Creatinina:
Urina I

Protoparasitologico:
Dosagem G6PD:
Outros:
OBSERVACOES:

RESUMO DE ALTA MEDICAMENTOSA:

Data: / / Numero de doses (PQT):

Baciloscopia pos-tratamento: Data: / / () Positiva( ) Negativa

Pl pos-tratamento: ( )GrauO( )Graul( ) Graull
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Anexo lll - Sol

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satude

SECRETARIA
DA SAUDE

|
SUS m.
u

Programa Municipal de
Controle da Hanseniase

SOLICITACAO
DE EXAME

(identificacdo unidade de saude)

@

Nome/nome social:

Ne° Cartao SUS:

Prontuario:
Data de Nascimento: / / Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo

Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

@ Carimbo da Unidade @ Etiqueta do Laboratério

@ Baciloscopia para: () Diagnostico () Controle () Pds Alta

Médico solicitante
Nome legivel/Assinatura e carimbo

3 LESAO A | 3 Lesdo A:

®

Identificacao @

do Paciente }
6 LESAO B 6 Lesao B:

©)

Data da coleta: / /

Carimbo e assinatura do
responsavel pela coleta

Orientacdes para o preenchimento correto da solicitacao

1. Dados do Paciente: Preencher com letra legivel: nome completo, niUmero
do Cartdo Nacional de Saude, nimero do prontudrio, sexo e data de
nascimento. Nesse campo, também pode ser colada a etiqueta Cartao SUS.

2.Identificacdo da Unidade: Colocar o carimbo legivel.

3. Etiqueta do laboratério: Espaco reservado para colar a etiqueta do
laboratdrio.

4. Finalidade do Exame: Importante assinalar com x para informar ao
laboratério.

5. Identificacdo do médico solicitante: Carimbo com nome legivel e deve ser
assinado.

6. Identificacao do paciente: Identificar com |3pis grafite colocando apenas
asiniciais do paciente e a data de nascimento.

7.Padronizacdo da disposicdo dos raspados na lamina:
Sequira padronizagao:

1LD (l6bulo direito); 2 LE (I6bulo esquerdo); 3 Lesao A
4 CD (cotovelo direito); 5 CE (cotovelo esquerdo); 6 Lesao B
Marcar os sitios enviados com um X.

8.Identificarolocal dalesao:
3lesaoA
6LlesaoB

9. Datada coleta: Anotaradata.

10. Identificacdo do profissional responsavel pela coleta: Carimbo com nome
legivel e deve ser assinado.



Anexo IV - Servicos De Apoio Diagnéstico E Terapia - SADT

CIDADE DE Prefeitura da Cidade de S&o Paulo L]
SUS B
=% SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude v [ ]

SAUDE

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA - SADT

Numero do prontuario:

[ ] Analises Clinicas [ ] Radiologia [ | Outros

Nome:

Nome Social:

CPF: CNS: Data de Nascimento: / / Idade:
Sexo Biologico: ( )M ( )F Gestante: ( )Sim ( ) Nao

Identidade de Género: ( ) Homem () Mulher ( ) Homem Trans () Mulher Trans () Travesti

Raca/Cor: ( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena

Endereco:

Telefone: Municipio: Estado:

Hipotese diagndstica (com CID):

Exames solicitados:

Justificativa:

Carimbo e Assinatura do Solicitante; Data de Emissao; Unidade Solicitante

AUTORIZACAO EXAME (QUANDO NECESSARIO)

Endereco: Telefone:

Carimbo e Assinatura de Autozizacao:

COLETA AMOSTRA BIOLOGICA

Carimbo e Assinatura de Coleta: Obs:

Data da Coleta: / / Hora da Coleta:

Validade Guia: /




Anexo V - Ficha de notificagcdo e investigacdao epidemiolégica

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

: ; SINAN N°
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO [

' ESTADODESAOPAULO 4 v, FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE === HANSENIASE

lesao (6es) de pele com alteragao de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:- ‘

F Tipo de Notificagao 2 - Individual

Cédigo (CID10) JF Data da Notificagdo

A30.9 T

@ Agravo/doenga HAN S E N iAS E
Cadigo (IBGE)

E UFJ F Municipio de Notificagdo
I L [ |

Dados Gerais

@ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ’ Cédigo JrData do Diagnéstico
L1 L

E Nome do Paciente J E Data de Nascimento

1-Hora " Gestante .13 Ra aICor
ou) Idade i Sexo M - Masculino G
10| (ou) 2-Dia P Fermmio ] 1-1°Trimestre _2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre
3 - Més | - Ignorado 4- ldade gestacional Ignorada 5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
I I 4 - Ano 9 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 |Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

{___6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incompleta 8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

[]

Notificacdo Individual

E Numero do Cartdo SUS JP Nome da mae

|G I N [N N Y I B

UF J Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
'é Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
Z [
E Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
p )
@»
2 @ Geo campo 2 J P Ponto de Referéncia J CEP
a

L1 1 1

Z - - -
(DDD) Telefone E ona - Rual D Pa|s (se residente fora do Brasil)
I A N |

| | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

/R

Dados Complementares do Caso

cao

N° do Prontuario Ocupagao
L1 1 1 11 1 1 J

1-1 2-T 3-D 4-V
5 - N&o classificado

Dados ||Ocupa-|

Clinicos

[

N° de Lesdes Forma Clinica . - o
Cutaneas m D Classificagdo Operacional D m N° de Nervos afetados
‘ J 1-PB 2-MB

Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnoéstico
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

Modo de Entrada

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

Modo de Detecgao do Caso Novo

Atendimento
ElOENeE]

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado

2 Bacil .

23 aciloscopia

S o} 1. Positiva 2. Negativa 3. Né&o realizada 9. Ignorado
Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial

1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

Trata-
mento

I R R

|
_
)
)
)
J
J
J
J
|
I
]
I
)
I
I
J
|
I
J
J

Zz -

umero de Contatos Registrados

Med.
Contr.
| BTE(TE)

| ol ol

Observagdes adicionais:

tﬁunicipiolUnidade de Saude J ([t')digo da Unid. de Saide
L1 1 1

|J

Investigador

|
t\lome J t’ungﬁo Jrssinatura

Hanseniase 03/01/2008 COREL MR 2008

HANSENIASE Sinan NET SVS 30/10/2007



RESIDENCIA

1. LOCAL DE RESIDENCIA NO INiCIO PROVAVEL DA DOENGCA
i i TEMPO DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENCIA DA-ANO
[ | |CIw-weses
2. LOCAL DE RESIDENCIA DE 3 A 5 ANOS ANTES DO INiCIO PROVAVEL DA DOENCA
i i TEMPO DE
MUNICIPIO ESTADO/PAIS RESIDENGIA DA-ANO
[ | | Im-meses
(HISTORICO / EXAME DERMATOLOGICO )
. J
DADOS LABORATORIAIS COMPLEMENTARES
|| MITSUDA 1- POSITIVA 2- NEGATIVA 3- ULCERADA 4- NAO-REALIZADA 9- IGNORADA
mm mm
iNDICE BACILOSCOPIO: (escala logaritmica de Ridley)
|| HISTOPATOLOGIA  1-1 2-T 3-D 4-V 5- OUTROS RESULTADOS 6- NAO -REALIZADA 9- IGNORADA
AVALIAG AO DE INCAPACIDADE
GRAU GRAU MAXIMO DE MAO GRAU MAXIMO DE PE | GRAU MAXIMO DE OLHO
Sinais e ou Sintomas | D | E | Sinais e ou Sintomas D | E | Sinais e ou Sintomas D | E |
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
ZERO nas maos devido a hanseniase I_I_I nos pés devido a hanseniase I_I_I nos olhos devido a hanseniase I_I_I
Presenca de anestesia sem Presenca de anestesia sem Sensibilidade corneana
I deformidade ou lesdo visivel ||| | deformidade ouleséo visivel L1 || diminuida ou ausente L1
- Iesﬁe:g tréficas e/ou lesdes - Iesée’sl troficas e/ou lesdes - lagoftalmo e / ou ectrépio
traumaticas traumaticas
- garras |_|_l - garras I—I—I - triquiase |_|_l
]
- reabsorgéao I_l_l - reabsor¢do |_|_| - opacidade corneana central |_|_l
- ma0 caida - pé caido - Acuidade visual menor que
0,1 ou ndo conta dedos a 6 I_I_I
- contratura do tornozelo metros
NAO
AVALIADA | - ndo-avaliada I_l_l - ndo-avaliada |_|_l - ndo-avaliada |_|_|
PROBLEMAS OCULARES OUTROS ACUIDADE VISUALO
. . D OE
L Irite [ D [E | Ceratite [ D [E | ESPECIFICAR ANOTAR GRAU ANOTAR GRAU
RELAGAO DOS CONTATOS INTRADOMICILIARES NUMERO DE CONTATOS REGISTRADOS: l | |
( TEMPO N° DE h
N° NOME IDADE | SEXO RESID. PARENTESCO CICATRIZES
C/DOENTE DE BCG
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
| J
Hanseniase ~ 03/01/2008 ~ COREL MR 2008



Anexo VI - Termo de consentimento livre e esclarecido para realizagao de
visitas domiciliares aos contatos de caso de hanseniase

%, PREFEITURADE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS lcovisa
&2 SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde u

SECRETARIA
DA SAUDE

(identificacdo unidade de saude)

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
VISITAS DOMICILIARES AOS CONTATOS DE CASO DE HANSENIASE

Sao Paulo, de de 20

Eu, ,

informo que fui devidamente esclarecido sobre a importancia e a finalidade da realiza¢do da visita
domiciliar para mim, para meus familiares e para outros contatos, residentes no municipio de Sao
Paulo e em outros municipios, inclusive fora do estado de SP, e que:

Autorizo todas as visitas domiciliares necessarias, e comprometo-me
a informar meus contatos sobre essas visitas.

Autorizo, neste momento, apenas visita no meu domicilio.

Nao autorizo visitas domiciliares para meus contatos, mas comprometo-me a

trazé-los para consulta nesta unidade.

Atenciosamente,

ASSINATURA OU IMPRESSAOQ DIGITAL DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

N° DO CARTAO SUS:
OBSERVACAOQ: ESTE DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.




Anexo VIl - Formuldrio para avaliagdo neurolégica simplificada e classifi-

cacao do grau de incapacidade fisica em hanseniase

anefe |

MIMSTERIG DA
SAUDE

Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e

Secretaria de Vigilancia em Saude

o Tr

Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagdo

FORMULARIO PARA AVALIAGAO NEUROLGGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIASE

M:D F:C]

Nome: Sexo:
Ocupagdo: Data Nasc: / /
Municipio: UF:
Classificagdo Operacional:  PB: CJ MB: [:] Data inicio PQT-U: / / Data Alta PQT-U: / /
FACE 12 /1 |22 /7 32 /7 42 /7
Nariz b | e D D D
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuragdo de septo (S/N)
Olhos D E D Ei D E D Ei
Queixas
E;T:Z:igéo da sensibilidade da (S/N)
Diminuigdo da forga muscular
das palpebras superiores (S/N)
Fecha olhos sem forga (Fenda)
Fecha olhos com forga “mm”ou “0
Triquiase (S/N)
Ectrépio (S/N)
Opacidade da cérnea central (S/N)
Acuidade Visual (Ar;::if:”em
Teste SCHIRMER* >10mm <10 mm

*Em Sao Paulo a Divisdo de Oftalmologia (CVE) disponibiliza o Teste de SCHIRMER para identificagdo de OLHO SECO.

Legenda: Sim =S; Ndo=N

Notas: Em caso de fenda, anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 (zero); Acuidade visual: se usar éculos para longe, usar
durante o exame; Utilizar a tabela de optotipos “E” a distancia a 3 metros para medida da acuidade visual.

MEMBROS SUPERIORES

12 / /

2a / / 3a

/ /

Queixas

PALPAGAO DE NERVOS

Radial

Ulnar

Mediano

Legenda: Normal

=N Espessado=E Dor=D Choque=C

AVALIACAO DE FORCA

D

E

D E

D E

Elevar o punho / Extensdo de
punho (nervo radial)

>=‘5

Abrir dedo minimo /
Abdugdo do 52 dedo
(nervo ulnar)

Elevar o polegar / Abdugdo
do polegar
(nervo mediano)

Legenda: Forte=5

Resisténcia Parcial =

4 Movimento completo =3 Movimento Parcial =

Forte =F Diminuida =D Paralisado =P

2 Contragdo =1 Paralisado=0 OU

INSPECAO E AVALIAGAO SENSITIVA 1

12 / / 22 / / 32 / / as / /
D E E E D E
/ A 5 é AL ! \ o AL ! \ oA A r;, é AL
| | . |
IR |4 i "*"l e "*"l e B | 4 il
U U U b o o g\ (VR Y,
Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos
Garra moével =M Garra rigida =R Reabsorgdo = EZ%] Lesdes troficas = [] Lesses traumaticas = A




MEMBROS INFERIORES 12 / / 22 / / 32 / 42 / /
Queixas
PALPAGAO DE NERVOS D E D E D D E
Fibular
Tibial
Legenda: Normal =N Espessado=E Dor=D Choque=C
AVALIAGCAO DE FORGA D E D E D D E

Elevar o hélux /
Extensdo de halux
(nervo fibular)

Elevaro pé/
Dorsiflexdo do pé
(nervo fibular)

Legenda: Forte =5 Resisténcia Parcial =4 Movimento completo =3 Movimento Parcial =2 Contragdo =1 Paralisado=0 OU

Forte = F Diminuida =D Paralisado = P

INSPECAO E AVALIACAO SENSITIVA 2

12 / / 22 / / 32 / / 2 / /
D E D E D E D E
Q) 3 ~3) ofor o) ofar o) olor
;G0 (01°o 191 My (G\Clo | ooy (G\Clo [ ey
[ (] ol [ (] ol les ] t, O r__'|| ley = J-; t- o "._'Il O o J-;
- / (o / a lo / al (] / \ al
v [ \ [ by \ | = \ | =
hY -~ hY -~ I'-'.f' ~F \ f'.ll' Il.'_’:l ~F % | Il.'_’:l
O | v O / Cy \O) / el \o ol -
:'-. ) 3 lII ( ,-"I \ \ { / 4 \ { /
o/ o/ \Na o/ o S o o A
Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos
Garra mével = M Garra rigida =R Reabsor¢do = 4% Lesdes troficas = [C] Lesdes traumaticas =A
Olhos Maos Pés f;“rnn:
Maior =
DATA Df\ (a) (b) ) (d) e) ) Grau (atbic ASSINATURA E CARIMBO OBSERVACOES IMPORTANTES
AVALIACAO D E D £ D E +d+e+f)
_/_
_ /]
_/
_ /]
GRAU CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISiCA LEGENDAS
OLHOS MAOS PES Monofilamentos
Forga muscular das pdlpebras Forga muscular das maos Forga muscular dos pés Verde (0'07,g) ;
preservadas preencher circulo na

* Consegue ocluir com forga e formagdo de pregas
palpebrais simétricas e com grande resisténcia a
abertura da palpebra forcada pelo examinador.

Sensibilidade da cérnea preservada.
Ef

Acuidade visual 20,1 (a tabela de

optotipos “E) de 3 metros ou Conta
dedos a 6 metros

preservada

Sensibilidade palmar
preservada: sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

preservada

Sensibilidade plantar
preservada: sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

cor verde

Azul (0,2 g) —
preencher circulo na
cor azul

Violeta (2,0 g) —
preenchercirculo na
cor violeta/roxa

Diminuigdo da forga muscular das

palpebras sem deficiéncias visiveis:
. Apresenta resisténcia minima a abertura
forgada pelo examinador

E/OU

Diminui¢do ou perda da sensibilidade da
cornea:
* Resposta demorada ou ausente ao toque do fio
dental ou diminuigdo/ auséncia do piscar.

Diminuicdo da for¢a
muscular da(s)mao(s) sem
deficiéncias visiveis

E/OU
Alteracdo da sensibilidade
palmar: N30 sente o

monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Diminuicdo da for¢a
rmuscular do(s) pé(s) sem
deficiéncias visiveis

E/OU
Alteracdo da sensibilidade
plantar: ndo sente o

monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Vermelho (4,0 g) —
preenchercirculo na
cor vermelha

Laranja (10,0g) —
marcar ocirculo com 04
X na cor vermelho

Rosa (300 g) —
Circular na cor ~
vermelho sem
preencher

Nao sentiu Rosa
(300 g) — preencher
na cor preta

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela
hanseniase, como:
e Lagoftalmo
e Ectrépio
e Triquiase
e Opacidade corneana central
E/OU
Acuidade visual < 0,1 (atabela de

optotipos “E) de 3 metros ou nio
conta dedos a 6 metros, excluidas outras
causas.

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causada(s) pela hanseniase,
como:

* Garras

® Reabsorgdo 6ssea

e Atrofia muscular

* Mao caida

e Lesdes troéficas

¢ Lesdes traumaticas

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causada(s) pela hanseniase,
como:

® Garras

® Reabsorg¢do dssea

e Atrofia muscular

e Pé caido

e Lesdes troficas

¢ LesGes traumaticas

NOTAS: Inspegdo e avaliagdo sensitiva:

1. O circulo fora da palma da mao
indica a avaliagdo da regido dorsal
entre o polegar e indicador, inervado
pelo nervo radial.

2. O circulo fora da planta do pé indica

a avaliagdo da regido dorsal entre o
halux e o 22 artelho, inervado pelo
nervo fibular.

ATENGAO: As incapacidades
classificadas comograu 1 e/ou 2,

somente serdo atribuidas a hanseniase

quando excluidas outras causas.




Anexo VIl - Monitoramento de atendimento de casos pés - alta de hanseni-
ase e instrutivo para preenchimento das planilhas de atividades desenvolvidas

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo u Tcovis
SUS mNa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saide L

VIGILAN
SECRETARIA
DA SAUDE

SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

MONITORAMENTO DE ATENDIMENTO DE CASOS POS - ALTA DE HANSENIASE
INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DAS PLANILHAS DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

OBJETIVOS:

1. Quantificar as necessidades apresentadas pelos pacientes apds a alta por cura do tratamento
com Poliquimioterapia.

2. Quantificarademanda para os profissionais da equipe responsavel por esse atendimento.

3. Apoiar o gerenciamento de recursos humanos e materiais.

4. Apoiar o direcionamento da Linha de Cuidados de Hanseniase.

QUAIS ATENDIMENTOS DEVEM SER REGISTRADOS NAS PLANILHAS?

Todos os atendimentos realizados pelas Unidades de Referéncia para pacientes que ja foram
tratados anteriormente para Hanseniase e que receberam alta por cura, independente do tempo e
lugar/localem queisto ocorreu.

Esses pacientes podem ter sido tratados ou ndo no municipio de Sao Paulo e com alta recente, ou
tratados ha anos atras, desde que este atendimento tenha relagdo com uma necessidade gerada
pela Hanseniase.

EM QUE MOMENTO DEVE SERREALIZADO ESSE REGISTRO? POR QUEM?
Durante ouimediatamente apos o atendimento, pelo profissional responsavel pelo mesmo.

DESCRICAO:

PLANILHA I: Deve ser preenchida por todas as Unidades de Referéncia que acompanham pacientes
de Hanseniase apas a alta por cura da PQT. Deve ser mantida em posse dos medicos e enfermeiros
daUR.

PLANILHA II: Deve ser preenchida por todas as Unidades de Referéncia (UR) que acompanham
pacientes de Hanseniase apods a alta por cura da PQT e que tenham uma equipe multiprofissional
(fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional e/ou enfermeiro) responsavel palas acdes de prevenc¢ao
ereabilitacdo das incapacidades fisicas dos pacientes.

Deve ser mantida em posse dos profissionais do CER/NIR da UR.

PLANILHAIII: Deve ser preenchida por todas as Unidades de Referéncia que acompanham pacientes
de Hanseniase apos a alta por cura da PQT e que dispéem dos profissionais: assistente social e/ou
equipe de saude mental, vinculados ao acompanhamento dos pacientes.

Deve ser mantida em posse do assistente social e da equipe de saude mental da UR.

PREENCHIMENTO DAS PLANILHAS:

e Na primeira linha devem ser identificados o més da abertura da planilha e o Nome da Unidade
responsavel pelo atendimento (UR).

e Nas colunas devem ser preenchidas as atividades e/ou motivos do comparecimento do paciente
para o atendimento. Observar as orienta¢des de preenchimento no rodapé das planilhas.

¢ (ada paciente atendido deve ser relacionado em uma linha com o dia do atendimento, nome
completo do paciente e o registro com um "X" nas colunas das atividades realizadas e/ou motivos
deste atendimento.

e Apo6s o Ultimo dia de cada més, essas planilhas deverao ser encaminhadas aos respectivos
interlocutores de hanseniase das SUVIS, que devem arquivar uma copia e enviar as originais ao
Programa Municipal de Controle de Hanseniase/CCD/COVISA.

JANEIRO DE 2.016



PREFEITURA DE

SECRETARIA
DA SAUDE

PLANILHA | - MONITORAMENTO DE ATENDIMENTO DE CASOS POS ALTA DE HANSENIASE

SAO PAULO

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

[ |
SUS m.
[ |

lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

(identificacdo unidade de saude)

MES/ANO: |/ UNIDADE:
MEDICO EXAMES ENFERMAGEM
_ ENCAM. OUTROS
A | TR0 2, BACIL [BIOPSIA| Sy [CONS.| SAE |87 auTo fincarau|sociac | GRUPOS
AMBAS | CLIN. |CIRURG. CUIDADO |0 I 1l NR

ORIENTACOES: Assinalar com um X na atividade desenvolvida com o paciente.

No item reacao, especificar Tipo 1, 2 ou AMBAS.
No item ENCAMINHAMENTO ESPEC - Assinalar na coluna CLIN ou CIRURG, o nome da especialidade.
No item AVAL INC, se realizada pela enfermagem, especificar resultado: Grau O, | ou Il ou NR (Nao Realizada).

No item SOCIAL* registrar o Tipo de demanda: INSS, SPTRANS, Cesta Basica, Fundac¢ado Paulista, outras.

No item OUTROS GRUPQS assinalar S ou N.




PREFEITURA DE _uqm*m:cqmn_mn&mn_mammmo_um:_o sus i mnosmm
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude u

VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

PLANILHA Il - MONITORAMENTO DE ATENDIMENTO DE CASOS POS ALTA DE HANSENIASE

(identificacdo unidade de saude)

MES/ANO: / UNIDADE:
AVAL REABILITACAO ORTESES/PROTESES
; _Zo_w__._N>n>o
DIA NOME cRAL S n | ATEND. | ATEND. |EXERCI-|ENFER-| o oo (ROUEL  |cy capg [PALMAS| outRas
&y Fisio T0 c10s MEIRO (ROUE) [ESPECIFICAR

M SUP. M INF.

ORIENTACOES: Assinalar com um X na atividade desenvolvida com o paciente.
No item AVAL INCAPAC especificar resultado: Grau 0, | ou Il ou NR (Nao Realizada).

No item imobilizacao, selecionar o membro (Superior ou Inferior), e registrar (R), se foi realizada na unidade ou (€) se foi encaminhada para outro servico.

No item PALMILHAS, registrar (R), se foi realizada na unidade ou (€) se foi encaminhada para outro servigo.
No Item ORTESES/ PROTESES/ OUTRAS especificar o TIPO da 6rtese/prétese.




E 0 ~
“Z» SAO PAULO
pﬁ% SECRETARIA

DA SAUDE

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Sadde

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

suS ’"‘ lcovisa

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

PLANILHA Il - MONITORAMENTO DE ATENDIMENTO DE CASOS PGS ALTA DE HANSENIASE

REABILITACAO

(identificacdo unidade de salude)

MES/ANO: / UNIDADE:
SERVICO SOCIAL EQUIPE DE SAUDE MENTAL
DIA NOME INSS SP TRANS CESTA FUNDACAO CONSULTA CONSULTA GRUPO
BASICA PAULISTA PSIQUIATRA PSICOLOGO | TERAPEUTICO

ORIENTACOES: Assinalar com um X na atividade desenvolvida com o paciente.




Anexo IX - Formuldrio para encaminhamento de pacientes para investiga-
¢do da resisténcia medicamentosa da hanseniase

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo sus Tcovisa
; SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde L S

VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA
DA SAUDE

(identificagdo unidade de saude)

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA INVESTIGACAO DA
RESISTENCIA MEDICAMENTOSA DA HANSENIASE

NUmero do Cartado SUS:

NUmero do SINAN:

Nome/nome social:

Data de Nascimento: / / RG: CPF:

Sexo: ( )Masc.( )Femin.( )Intersexo - Raca/Cor:( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena

Nome da Mae:

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone:

Forma Clinica: ( ) Indeterminado ( ) Tuberculéide ( ) Dimorfo () Virchoviano

Esquema terapéutico realizado: () PQT/PB( )PQT/MB ( ) Outros esquemas substitutos



Anexo X - Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAO

CGHDE/SVS/MS | Ficha de Investigagéo de Suspeita de Recidiva

Regional de Salde N.° Reg. Sinan:

Mun. Notificagéo: UF N.° Prontuério:

Unidade de Saude:

Identificagdo do Paciente

Nome:

|dade: Data de Nascimento: __ /[ Sexo: M) Masc F) Fem D
Nome da Mae:

Enderego:
Municipio de Residéncia: UF

Historia Anterior

1. Exame Dermatoneurolégico: 1) Sim, 2) Nao
Manchas [ | Placas [ ] Nodulos InfiltragBes [ ] N.° De Lesdes ]
Qutros

1.1 Nervos Acometidos: 1) Sim, 2) N&o
AuricularD Ulnar D Mediano [___[ Radial |___| FibularD Tibial D

Data do Término do Tratamento: __ / /

Observagdes:

2. Classificagdo 3. Baciloscopia D 4. Grau Incapacidade
1)PB  2)MB 1)Positiva Ib 0)Zero D
11, 2)T, 3)D, 4)V, 2)Negativa 1)Um
Data do Diagnéstico___/___ /[ —— 3)N&o Realizada/Nao informada 2)Dois
3) N&o Avaliado/N&o Informado
5. TRATAMENTO
Data do Inicio do Tratamento Anterior: __ / /
1) PQT/OMS/PB  2) PQT/OMS/MB 3) Outros Esquemas (Especificar): I:l
Tempo de Tratamento: Anos Doses Meses. Regularidade: 1) Sim 2) Néo D

6. EPISODIOS REACIONAIS DURANTE O TRATAMENTO:

1)Sim, 2Ng  TIPOI [_] TIPOII [ ] TIPOI/Il [ _NEURITES [ ] N° DEEPISODIOS

Conduta Medicamentosa (Drogas Usadas):

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA POR CURA

1. Exame Dermatolégico 1) Sim 2)N&o
Areas hipoanestésicas B Infiltragdes
Manchas Lesao residual
Placas }:‘ Sem leséo cutanea
Nédulos N.° de lesdes

(L]

1.1 Nervos Acometidos

Nervos acometidos 1) Sim, 2) N&o D

Auricular[ | Unar [ ] Mediano [ | Radial [ ]  Fibular[ | Tibial ||

2. Episodios Reacionais: 1) Sim 2) Nao TIPO | TIPOII TIPOI/1I
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas): [:I D I—_‘l

3. Grau De Incapacidade:
0) Zero 1)Um 2)Dois 3) Néo Avaliado/N&o Informado [ |




SITUAGAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

Tempo de alta por cura (Meses/Anos) Data dos primeiros sintomas __ /__ /
1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim, 2) N&o

Manchas Infiltracdes

Placas Outras

Nédulos

No De Lesdes

1.1 NERVOS ACOMETIDOS 1) Sim 2) Ndo D

Nervos Acometidos 1) Sim, 2) Néo

AuricularD Ulnar D Mediano L__]Radial DFibular D Tibial [:|

2. BACILOSCOPIA 3. GRAU DE INCAPACIDADE
1) Positiva  2)Negativa 3) Ndo Realizada 1B [] 0)Zero 1)Um  2)Dois 3) Nao Avaliado/Nao Informadd |
4. EPISODIOS REACIONAIS: 1)Sim 2)Nzo [_| TPO[ ] TPon[_] TPoui [ ] NEURITES [ ]

Conduta Medicamentosa (Drogas usadas)

5. SINAIS E SINTOMAS 1) Sim, 2) N&o
Aparecimento subito e inesperado Lento e insidioso
@Acempanhados de febre e mal estar @Sem febre e mal estar
Aparecimento de vérias lesdes novas Poucas lesdes novas

[ Ulceragéo das lestes Sem ulceragéo
Envolvimento de muitos nervos Nenhum ou algum nervo envolvido
Boa resposta aos esteroides [_]Resposta n&o pronunciada aos esteroides

6.DIAGNOSTICO PROVAVEL: 1) Sim, 2) Ndo
Estado reacional de hanseniase
Classificagio operacional inicial errénea (esquema terapéutico insuficiente)
Recidiva de hanseniase
[ ] Recidiva e estado reacional de hanseniase
Suspeita de resisténcia medicamentosa

Outros
(Especificar)
7.CONDUTA 1) Sim, 2) N&o Introduzido medicagéo anti-reacional
Introduzida PQT/PB
Introduzida PQT/MB
DATA__ [/ | Iniciada investigagéo para resisténcia medicamentosa
Retirado material para inoculagéo
Qutros
(Especificar)
8. FORMA CLINICA / CLASSIFICAGAO OPERACIONAL NA RECIDIVA
2T 3pavl ] e 2w [] DataDiagnéstico /|
de de

NOME (CRM) Médico da Unidade de Satde

NOME DA UNIDADE DE SAUDE

NOME (CRM) Médico do Centro de Referéncia

NOME DO CENTRO DE REFERENCIA

NOME DO SUPERVISOR ESTADUAL



Anexo Xl - S.A.E. - Sistematizacgdo da assisténcia de enfermagem no pro-
grama de hanseniase

sd

SAUDE

PREFEITURADE  prefeitura da Cidade de Sdo Paulo g guNm  (Covi
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde u e

SECRETARIA
DA SAUDE

,

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

S.A.E. - SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
PROGRAMA DE HANSENIASE

(identificacdo unidade de saude)

Nome da Unidade: Subprefeitura:

| - IDENTIFICACAO:

Nome/nome social: Prontuario:

RG: Data de Nascimento: / / Idade: Fone:
Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Escolaridade: Profissao:

Naturalidade: Endereco:

Il - ANAMNESE:

A) ANTECEDENTES PESSOAIS () Cicatriz vacinal BCG ID -

( ) Diabetes () Internagdes hospitalares -

( ) Cardiopatias () Medicagbes em uso? Quais?

() Doenca infecto contagiosas - qual?

() Tabagismo - quanto tempo?

() Etilismo - quanto tempo? () Outras doencas ou agravos -

( ) Drogas - quanto tempo? () Ant. familiares: MH () Outras -

() Cirurgia anterior - qual?

() Alergia - qual?

B) ASPECTOS SOCIOS ECONOMICOS

Moradia: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Outros - N° de cémodos: -| ( )Propria ( )Aluguel ( )Outros
Aqua tratada: ( )Sim ( ) Ndo - Rede de esgoto: ( )Sim ( ) Nao
NUmero de pessoas que vivem na casa: adultos - criancas (menores de 13 anos)

Renda familiar (aproximadamente - em saldrio minimo):
C) HISTORIA PREGRESSA E ATUAL:

Il - EXAME FISICO E DERMATOLOGICO:

T: A. Cabeca: B. Pescoco:

p:  Olhos:

R: Nariz: C. Torax:

PA: Orelha:

Peso: Boca: D. Abdome:

Altura:

Superiores Inferiores
E. Membros direito esquerdo direito esquerdo

Dor

Forga. — Legenda:

Sensibilidade N = normal

Garra D = diminuido

Manchas A = ausente

Espessamento neural P = presente
E = espessado

Placas

Nodulos

Ulceracbes

Mal perfurante plantar




IV - EXAMES COMPLEMENTARES

Baciloscopia: ( ) Positiva ( ) Negativa Data da ultima: / /
Bidpsia: Data da ultima: / /
Mitsuda: Data da ultima: / /
Histamina realizada ( )Sim ( )Nao Resultado:

Bioquimica basica realizada ( )Sim ( )Nao

Protoparasitologico realizado ( )Sim ( )Nao

Urina tipo 1realizado ( )Sim ( )Nao

V - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

VI - PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

Obs.: Na presenca de calosidade plantar, sugerimos o desbridamento mecanico ou quimico, conforme
normas do manual de procedimentos do Ministério da Saude.

VIl - EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Data: / /

Nome do enfermeiro

COREN n°:




Anexo XIl - Cartdo de atendimento
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Apoio Técnico On-line

®Guia de Vigilancia Epidemioldgica - Ministério da Saude | 2005
6° ed. Pag. 377.

e Portaria Ministerial n° 3125 de 07/10/2010 - Consultas e
Tratamentos.

eProtocolo de Atendimento de Hanseniase do Municipio de
Sao Paulo.

ATENCAO PROFISSIONAL DE SAUDE

Em caso de atendimento de Urgéncia, favor fornecer resumo
clinico para o paciente e encaminhar a Unidade de Saude
onde é feito o tratamento ou acompanhamento.




Data Profissional N° da dose de P.Q.T. Pés Alta

Y S

-/

_/__/_

_/__/__

_/__/__

Y S S

_

_ /]

I/

_ /]

Y S S

_ /]

Y S

/]

Y S S

HANSENIASE Reacdo tipo 1

Forma clinica: Quadro clinico que se~caracteriza por

apresentar novas les6es dermatolo-

Inicio do tratamento: _ /_ /| gicas, infiltracdo, alteracdo de cor e
Término do tratamento: _ /  / edema nas lesdes antigas, com dor

Episodio reacional: Tipo1( ) Tipo2( )
Medicamento em uso:

ou espessamento dos nervos
(neurites).

Reacao tipo 2

Manifestacao mais frequente é o
Eritema Nodoso Hansénico (ENH),
que se caracteriza por apresentar
nddulos vermelhos e dolorosos,
febre, dores articulares, dor e
espessamento nos nervos e mal
estar generalizado.




Anexo XIlll - Ficha de acompanhamento de casos de hanseniase

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

L] Tcovisa ¥
mcm'l‘_ m_“%

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Salude
Programa Municipal de Controle da Hanseniase

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE HANSENIASE

CNES: Numero SINAN: Unidade de Saude:

Nome/nome social do paciente: Cartao SUS:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Data de Nascimento: / / Idade: Escolaridade:

Nome da Mae:

Endereco (anotar a lapis): Data do diagnéstico: / /
Data do inicio do tratamento nesta US: / / Data de notificacao: / /

Modo de deteccao de caso novo Modo de entrada Forma clinica inicial | Baciloscopia inicial | Histopatologia
[ ]encaminhamento [ ]exame contatos | [ ]Transferéncia MB PB [IPositiva CIv [
[]Espontanea []Outros modos | []Recidiva v || O [INegativa 1D [IN.R.
[ Jexame de coletividade [ ]Sem informacao | [ ]Outros reingressos 1o || T _Dw.zm_o realizada [JT [Joutro

Histoérico do tratamento
[ ]Virgem tratamento

[ ]Tratado anteriormente
qual esquema:

Esquema tratamento inicial Data da interrupgao:
[ 1PQT/PB/6 doses [ ]PQT/PB/12 doses /A —

Dados clinicos

N° de les6es cutaneas:

N° troncos nervosos acometidos:

Avaliacao incapacidade inicial grau (i, II, S, Inc., ndo avaliado)
Mao: Pé: Olho:

. N° de doses . .
[]Outros esquemas alternativos ingeridas: Leitura Mitsuda: mm [ JUIcerado
DADOS ATUALIZACAO DO CASO
Forma clinica inicial | Tratamento atual Data da Avaliacao de Incapacitacao | Saida do registro [ JAlta cura

VB s D ﬁo._.\UW\m doses _D.:OH_CMNOU m_./ﬁ\_CMNﬁ”. _H_QU_._“O D>_UNDH_ODO

CIv || I [IPQT/PB/12doses /| pg: [J€rro diagndstico  Data: /]
[]D T [ ]Outros esq. olho: —

alternativos grau (i, II, S, Inc., ndo avaliado) | [_]Transferéncia para:




APRAZAMENTO

ANO MESES NUMERO DE DOSES SUPERVISIONADAS
JAN | FEV [MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGo | seT | ouT [ Nov | DEZ
v Qe O Qe s e
7] []
B Or» Qe Qe e Ow e
(w Juw [ e D Jwe
3
> [Jroe [Je2or [Jor [Jzzo [Jaz= [Jaso
4] APRESENTOU
reacoes  TIPOI-[ |s [N mron-[ |s [ |N
CADASTRO DOS CONTRATOS INTRADOMICILIARES
AVALIACAO 2
N° NOME DOS COMUNICANTES INTRADOMICILIARES IDADE MMM\_Mﬂ ANO ANO >ZOﬂ ANO ANO nhnm»“.“% Aawmnmﬂ\mm._:ov
1 SIM NAO /
2 SIM NAO /
3 SIM NAO /
4 SIM NAO ,
5 SIM NAO /
6 SIM NAO /
7 SIM NAO /
8 SIM NAO ,
9 SIM NAO /
10 SIM NAO /
ANO NL-NORMAL  ALTA CICATRIZ BCG
ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO: AVALIACAO A i i MARCAR COM UM X ANOTAR MES
AD - ADOECEU  NC - NAO COMPARECEU ex.: [SiM [ NA0] € ANO




Anexo XIV - Boletim de acompanhamento de hanseniase

Republica Federativa Sistema de Informacédo de Agravos de
do Brasil Notificacao

Ministério da Satde Boletim de Acompanhamento de

Hanseniase
SES -

UF: Municipio de Notificagao:

Unidade:

N° da Datada Municipio Distrito Bairro de _— Data

e e Al N A Data Ultimo )
Notificagdo Notificagdo residéncia Residéncia Residéncia comparec mudanga Cont. Cont. Tipo Data
Atual Atual Nome Atual Atual Atual " co Al ET N ER ©squema Req. Exam. saida alta

D

CO: Classificacao operacional atual 1-PB (Paucibacilar) 2-MB (Multibacilar)

Al: Avaliac@o de incapacidade fisica no momento da cura 0-Grau zero 1-Grau | 2-Grau 1l 3-Nao avaliado ET: Esquema Terapéutico Atual

NC: Numero de Contatos Examinados ND: Ndmero de Doses recebidas

ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reagao tipo 1 2- Reagao tipo 2 3- Reagéo tipo 1 e 2 4- Sem reagdoc Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/6
doses 2 - PQT/MB/12 doses 3 -Outros Esquemas substitutivos i
Tipo de Saida: 1 — Cura 2 — Transf p/ mesmo municipio 3 — Transf p/ outro municipio 4 — Transf p/outro Estado 5 — Transferéncia para outro Pais 6 — Obito
7 — Abandono 8 — Erro diagnostico



Anexo XV - Graus de incapacidades fisicas em hanseniase e condutas

PREFEITURADE  Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo gy uNm  (Covisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude u

SECRETARIA
DA SAUDE

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

GRAUS DE INCAPACIDADES FiSICAS EM HANSENIASE E CONDUTAS

ORIENTACOES GERAIS:

- Orientar paciente e familiar sobre a doenca;

- Avaliar e monitorar a fun¢do neural periodicamente (anexo);
- Realizar orientacOes e praticas sobre autocuidado.

GRAUS 0, | Encaminhar para as especialidades quando necessario.
1E2 NEURITES E REACOES:
- Na suspeita de neurites e rea¢ées encaminhar para médico da referéncia e especialidades;
- Orientar diminuicao da sobrecarga neural e reavaliar com mais frequéncia;
- Na confirmacao de neurite imobilizar ou encaminhar.
N3ao realizar exercicios no periodo reacional.
GRAU COMPROMETIMENTO CONDUTA
GRAU O 2epngscompromet|mentos em olhos, maos Avaliar condicao da pele, orientar hidratacao e
Forca muscular = grau 5 lubrificagdo. Sequir orientagées dos quadros acima.
OLHOS: diminuigdo ou perda da Orientar sobre auto inspec¢ao, nao cocar, nao esfregar,
sensibilidade cdrnea (toque do fio usar oculos de prote¢ao diurno e noturno, uso de
dental) chapéu ou boné de aba larga.
Avaliar condi¢do da pele, orientar hidratacao e
lubrificacao 2x dia.
MAOS: Perda da sensibilidade protetora, | Cuidados com objetos perfuro-cortantes, produtos
nao sente monofilamento lilas - 2g quimicos e altas temperaturas.
Realizar orientacbes e adaptacdes necessarias em
todas as atividades para evitar lesoes.
GRAUT Diminuicao da for¢ca muscular = grau 4 | Monitorar fun¢ao, na auséncia da neurite orientar
ou3 exercicios.
Avaliar condi¢ao da pele, orientar hidratacao e
‘e, - lubrificacdo 2 x dia.
PgS. Pertda da sefql5|bllldatd?.lgroteztora, Inspecdo diaria do pé e cal¢ado, uso de meias de
nao sente monotiiamento {ifas - =g algodao, orientar sobre riscos e cuidados.
Solicitar palmilhas e/ou calcados.
Diminuicao da forca muscular grau =4 | Monitorar fun¢ao, na auséncia da neurite orientar
ou 3 exercicios.
OLHOS: Em todas as deficiéncias visiveis | Orientar inspecado didria, lubrificacdo, uso de dculos de
protecao e de sol, ndo cogar, nao esfregar.
Catarata, Iridociclite, opacidade . . .
corneana, Ectrépio, ENtrépio Encaminhar para médico da UR e oftalmologista.
Triquiase Retirada do cilio, inspecao didria e orientagao.
Lagoftalmo (< =5 mm) Venda noturna e exercicios;
GRAU 2 Lagoftalmo (> 5 mm) Cirurgia
écrﬁl)dade visual < 0,1 (nao conta dedos a Encaminhar para oftalmologista e reabilitacao.
< ‘e s A e ._ | Inspecao, hidratacao e lubrificagao diarios.
MAOS e PES: Def|C|enc~|as VISIvels: atrpfla, Na auséncia de neurite: reabilitacdo, exercicios,
garras, contraturas, mao caida, pé caido, adaptacoes, orteses
forca muscular grau = 2 ou10u 0. Palmilhas e calcados sob medida.
NARIZ: Ressecamento Lavar o nar!z 3 3 4 x ao dia, evitar retirar cascas com
SEM Ferid desab tod i dedo ou objetos.
classificacao Oiuoass-‘ ?U tefja ST]?H 0 _e:?g 0 Encaminhar para médico da UR e otorrino.
de Grau - leste de schirmer = mm Auto inspecao, piscar com freqiiéncia e lubrificacdo

em 5 minutos com colirio conforme orientacao médica.




Anexo XVI - Protocolo complementar dos casos diagnosticados com grau 2
de incapacidades fisicas

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo sus Teovisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude u

VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

Protocolo Complementar dos Casos
Diagnosticados com Grau 2 de
Incapacidades Fisicas

(identificagdo unidade de saude)

IDENTIFICACAO:

1- Nome/nome social: DN.: / /
Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo

Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena

SINAN: Cartao SUS n° Data do Diagnéstico: _ /_ /
Forma Clinica:

2 - Unidade de Saude: Data: /[

3 - Dados do profissional responsavel pela investigacao:
Nome Completo:
Categoria Profissional: Registro no Conselho:
Tel: E-mail:

INCAPACIDADE FiSICA:

4 - Qual a condicdo clinica para atribuicdo do GIF 2: (especificar a incapacidade encontrada na ANS)

12 Avaliacao - até 1 més apoés a data do diagndstico: Data:
OLHOS: grau: 0 ( );1( ); 2( )Incapacidade encontrada:
MAOS: grau: 0 ( );1( ); 2( ) Incapacidade encontrada:
PES:grau: 0 ( );1( );2( )Incapacidade encontrada:

22 Avaliacdo - até 1 més apos a 12 Avaliacdo: Data:
OLHOS: grau: 0 ( );1( ); 2( )Incapacidade encontrada:
MAOS: grau: 0 ( );1( ); 2 ( ) Incapacidade encontrada:
PES:grau: 0 ( );1( );2( )Incapacidade encontrada:

CONDUTAS € ENCAMINHAMENTOS:

5 - Instituido Plano de Cuidado para o paciente? (marcar X em apenas uma resposta)
( )Sim( )Nao( )Sem informacao

6 - O paciente foi encaminhado para reabilitacao? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual local?
Estd em acompanhamento no local acima citado? ( ) Sim ( ) Nao
Se nao, por qué?




INVESTIGACAO DO DIAGNOSTICO TARDIO/ESTIGMA E DISCRIMINACAO
Perguntar ao paciente:

7 - Local de Nascimento (Cidade/Estado):

Quanto tempo morou neste local?

8 - Municipio atual de residéncia:

Ha quanto tempo mora no atual endereco?

9 - Qutros locais de residéncia (Bairros, Municipio ou Estados)

Quanto tempo morou nesses locais

10 - Procurou outros servicos de salde antes do diagndéstico de Hanseniase? ( ) sim ( ) nao
Se sim, especificar quais:

Unidade de Salde Municipio:

11 - Qual o possivel motivo do diagndstico tardio? (marcar X em apenas uma resposta)
() demora em procurar ou da familia em trazer o paciente para a unidade de saude
() dificuldade no acesso a consulta na unidade

() profissionais nao suspeitaram de hanseniase

( ) sem informacao

12 - Vocé preferiria que as pessoas nao soubessem que vocé tem hanseniase?
(marcar X em apenas uma resposta)
( )Sim( )Nao( )Seminformacao

13 - Alguma vez te pediram para se manter afastado(a) das suas atividades (trabalho, escola ou
grupo social) por conta da hanseniase? (marcar X em apenas uma resposta)
( )Sim( )Nao( )Seminformacao

Os originais de todos os documentos deverdo ser anexados no prontudrio do paciente
(Formulario Protocolo GlI, Fichas da Avaliacao Neuroldgica Simplificada, Termo de Consentimento
e Autorizacdo de Uso de Imagem). Encaminhar uma copia dos documentos pelo e-mail do PMCH
(proghansen@prefeitura.sp.gov.br), no formato PDF ou JPEG.

Fotos das incapacidades poderéo ser solicitadas. Para tanto, serd NECESSARIA a autorizacao
prévia do paciente ou responsavel legal (TERMO DE CONSENTIMENTO € AUTORIZACAO DE USO DE
IMAGEM assinado).




. .
&2 SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude @~ W ek

SECRETARIA
DA SAUDE

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo  gypNm  [Covisa
()

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

TERMO DE CONSENTIMENTO E
AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

O PACIENTE: ,

CPF: , de forma livre, espontanea e informada, AUTORIZA,

expressamente, a utilizacao, sem qualquer tipo de 6nus (inclusive financeiro), remuneracao ou
indenizacao das imagens colhidas na avaliagdo de hanseniase realizada por profissional de saude,
por meio de fotografia do seu caso clinico, para serem utilizadas com a finalidade de subsidiar as
condutas terapéuticas e encaminhamentos que serdo prescritos, ficando resquardado o dever de
sigilo profissional. Asimagens serao tratadas nos termos da Lei Geral de Prote¢ao de Dados e o dado
pessoal sensivel sera tratado somente pelos profissionais de saude envolvidos pela assisténcia do

paciente com o Unico objetivo de reabilitar o paciente.

Sao Paulo, de de

Assinatura do paciente (maior de idade) ou responsavel legal.

Se responsavel legal, informe o nome completo e CPF abaixo:

Nome:

CPF:




Anexo XVII - Plano de cuidado para grau 2 de incapacidade fisica

PLANO DE CUIDADO PARA O GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA

Deficiéncia(s) visivel{eis) causada(s) pelahanseniase, como:

OLHOS: Lagoftalmo , Ectropio, Triquiase, Opacidade corneana, E/OU Acuidade visual < 0,1 (Tabela
logaritmica) de 3 metros ou ndo conta dedos a 6 metros, excluidas outras causas;

MAODS: Garras, Reabsorg3o dssea, Atrofia muscular, M3o caida, LesBes troficas, Lestes traumaticas;
PES: Garras, Reabsorcdo dssea, Atrofia muscular, Pé caido, Lesdes troficas, Lesbes traumaticas.

X ACHADOS CONDUTAS

LAGOFTALMO Prescrever colirio e oculos

Orientar e demonstrar autocuidado, exercicios, lubrificar com
colirio e usar oculos de protegio noturno e diuma

Encaminhar para cirurgia de reabilitagio

Fazer acompanhamento

ECTROPIO Prescrever colirio e 6culos

Orientar e demonstrar autocuidado, exercicios, lubrificar com
colirio e usar oculos de protegio noturno e diuma

Encaminhar para cirurgia de reabilitagdo

Fazer acompanhamento

TRIQUIASE Orientar e demostrar autocuidado

Inspecionar olhos

Orientar a comparecer a Unidade em caso de irritag3o ocular ou
crescimento de cilios

Retirar os cilios voltados para o globo ocular, com pinga de

sobrancelha

Encaminhar para cirurgia de reabilitagio
OPACIDADE CORNEANA Encaminhar ao oftalmologista
ACUIDADE VISUAL < 0,1 Encaminhar ao oftalmologista
GARRAS EM MAQS Orientar e demostrar autocuidado

Fazer exercicios e alongamento

Prescrever ortese dindmica diurna e noturma

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de
vida diaria e laborativa

Encaminhar para cirurgia de reabilitagdo

Realizar pré e pos-operatorio de terapia fisica

REABSORCAOD OSSEA Orientar e demostrar autocuidado

Fazer exarcicios

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de
vida didria e laborativa

ATROFIA MUSCULAR Orientar e demostrar autocuidado
Fazer exercicios

MAO CAIDA Avaliar condigdo neural: em caso de neurite, prescrever
corticoide

Orientar e demostrar autocuidado
Prescrever, confeccionar e usar orteses
Prescrever exercicios e alongamento
Encaminhar para cirurgia de reabilitagdo
Realizar pré e pos-operatorio de terapia fisica

CONTRATURA Orientar e demostrar autocuidado

Fazer exercicios e alongamento

Prescraver drtese diurna e noturna

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de
vida diaria  laborativa




LESOES TROFICAS E OU LESOES
TRAUMATICAS

Orientar e demostrar autocuidado

Fazer curativo

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de
vida digria e laborativa

GARRAS EM PES

Orientar e demostrar autocuidado

Prescrever exercicios e alongamento
Prescrever, confeccionar e usar orteses plantar
Prescrever calgado adequado

Encaminhar para cirurgia de reabilitag3o
Realizar pré e pés-operatorio de terapia fisica
Fornecer muletas para o pos-operatorio

REABSORCAO OSSEA

Orientar e demostrar autocuidado

Fazer exercicios

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de
vida didria e laborativa

Prescraver, confeccionar e usar orteses plantar

Prescrever calgado adeguado

ATROFIA MUSCULAR

Orientar e demostrar autocuidado
Fazer exercicios

PE CAIDO

Avaliar condicdo neural: em caso de neurite, prescrever
corticoide

Orientar e demostrar autocuidado

Prescrever exercicios e alongamento

Prescrever aparelho dorsiflexor para uso diurno

Ortese de gesso para uso noturno para manter o alongamento
Encaminhar para cirurgia de reabilitaco

Realizar pré e pos-operatorio de terapia fisica

Fornecer muletas para o pds-operatdrio

CONTRATURA

Orientar e demostrar autocuidado

Fazer exercicios e alongamento

Prescrever ortese diurna e noturna

Prescrever e confeccionar adaptagfes para as atividades de
vida didria e laborativa

LESOES TROFICAS E OU LESOES
TRAUMATICAS

Orientar e demostrar autocuidado

Fazer curativo

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de
vida didria e laborativa

Prescrever, confeccionar e usar orteses plantar

Prescrever calgado adequado

Lesdo sem regressdo: Ulceras profundas; infectada em suspeita
de ostemiolite solicitar RX do pé

Encaminhar para cirurgia

Fornecer muletas para o pos-operatorio

FONTE: CGDE/MS




Anexo XVIII - Protocolo complementar de investigag¢ao diagnéstica de ca-

sos de hanseniase em menores de 15 anos - PCID<15

9~ Municipio de Residéncia:

10-UF.

R marimo o tae T Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica
N oA D€ ESTAGO DA BAUDE de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1- Unidade de Salde:
2 - Municipio; 3 - UF:
4 - Nome do Paciente: 5 - N® Prontudrio:
6 - Nome da Mae:
7 - Data de Nascimento: /! I 8§ - ldade: anos

11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?
12 -Hé quanto tempo apareceram 08 primeiros sinais e sintomas?

] Menos de 6 meses [[] pe 8 meses ha 1ano [ Mais de 1 ano
13 - Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? ] Néo [ sim

Qual o problemajdoenca havia sido identificado?
14 -Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? [ nao [ sim Quantas?
15 - Existe ou existiu dosnte de hanseniase na familia? O Nso O sim Quantas?

EXAME DO DOENTE
16 -NGmero de leses de pele:
17 - Tipos/caracteristicas de lesdes:
Area(s) com alterag@o de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha(s) com alteracao da coloragio da pele [ o atter. sensibilidade
Placas eritematomatosa com bordas elevadas [ ¢ atter. sensibilidade

Nodulos/papulas [ Infilirago [] Qutras (especificar);

[ ¢/ atter. sensibilidade

QOBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

[[] s alter. sensibilidade
[[] s aiter. sensibilidade
[ & alter. sensivilidade

18 - Cicatriz de BCG: [] Nenhuma CJuma  [] Duas ou mais
19 -Existem areas com rarefago de peio?

O néo [ sim Onde?
20 - Existem nemvos acometidos?

O nao [ sim Quantos?
21 -Teste de Histamina:

[ néio realizado [ ] realizado

Resultado:

22 - Localize as lesbes e nerves acometidos no esquema corporal ao lado
23 - Avallagao do grau de incapacidade:

Grau OTho W&o Pé
Sinals e/ou Sintomas DJE Sinais elou Sintomas | D] E | Sinais e/ou Sintomas [ D | E |

o [ pousmaonoroms | [ [hstomprosraomsmios | || i e = S

1 Mnuma %ﬂ:ﬂma Ou perda da
Lagoftaimo efou ectropio Lesoes - #/ou lesoes Lesoes _ #/0U lesoes
Triquiase Garras Garras

2 | opacidade comeana central Reabsorgio Reabsorgio

P caido

e e R e

24 -Caso confirmado como caso de Hanseniase?[ Jnao  []sim

25 -Data do diagnostico: / 120 Classificagao Operacional: [ ] PB s

26 -Nome do profissional: CRM:

27 -Data do preenchimento do prolocolo: / 20

Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo daqueles nao confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS




Protocolo Complementar de Investigagao Diagnéstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos

28-Qual a categoria profissional do funcionario que realizou a avaliagao de incapacidade:

Maoe Pé:

Olho:

29-Os pais ou responsavel foram orientados quanto a prevengao de incapacidades? ( ) Sim ( ) Nao

30-Qual a categoria profissional do funcionario que fez a orientagao:

31-Teve ou tem contato com doente de Hanseniase? ( ) Sim () Nao
Nome: N° Sinan:
32-Tipo de contato:( parente, vizinho, outros: mencionar)
33-N° de Contatos Registrados: ( 34-N° de Contatos Examinados: ( )
Parentesco| Data da iﬁ::lat::: Z':tt:rinlinto
N° [Nome do Contato Idade otlixpzu;:o A;:::g:\o 1 :'Nf"ml 1-Completo Dose BCG
contato ~ |( Més/Ano) 2-D22|r?te 2-In~compl. *dose | 2*dose
3 Em Invest. 3-Néo Tratou | (MésfAno) | (Més/Ano)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Nome do Responsavel pelo Preeenchimento:

Categoria Profissional:

Data: |




Anexo XIX - Relatério de Incidente Critico - 1IC

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS - CCD
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - CVE =
DIVISAO TECNICA DE VIGILANCIA EDPIDEMIOLOGICA DE HANSENIASE

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac"

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE

RELATORIO DE INVESTIGAGAO DE INCIDENTE CRITICO - lIC

IDENTIFICAGAO - PACIENTE

Nome do paciente (sem abreviagao):

Data de nascimento: / / Idade: anos | N° SINAN:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Nome da Mae (s/ abreviagdo):

Nome do Pai (s/ abreviagao):

Endereco:

Escola:

DADOS DO PACIENTE - UNIDADE DE SAUDE

Unidade de origem:

Telefone da unidade ou SMS:

Profissional Responsavel pelo Preenchimento:

N° Conselho:
Data do diagnéstico: / /
Forma Clinica: ( )| ( )T ( )D ( )V

Classificagao Operacional: ( )PB ( )MB

Incapacidade (Grau 0, lou ll) :

( )Olho Direito () Olho Esquerdo
( )MaoDireita ( )Mao Esquerda
( ) Pé Direito ( ) Pé Esquerdo
Existe outro caso na familia:

Qual foi a primeira manifestagdo da doeng¢a?

Quando notou? Quem notou?

O que foi feito em relagao aisso:

Nada. Por qué?

Procurou um médico particular, quando e por que motivo?

Qual foi otratamento administrado?

Quanto dinheiro gastou?

Qual foi a respostaao tratamento?

Por que a crianga nao foi levada a estabelecimento de saude publico?

Procurou o estabelecimento de saude publico, quando e por que motivo?

FONTE: Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020; Guia para Monitoramento e Avaliacdo



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS - CCD
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - CVE :
DIVISAO TECNICA DE VIGILANCIA EDPIDEMIOLOGICA DE HANSENIASE

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
"Prof. Alexandre Vranjac"

Em relagdo a incapacidade:

Quando Notou a Incapacidade?

O que foi feito em relagao a isso:

Nada. Por qué?

Procurou um médico particular, quando e por que motivo?

Qual foi otratamento administrado?

Quanto dinheiro gastou?

Qual foi a respostaao tratamento?

Por que a crianga nao foi levada a estabelecimento de saude publico?

Procurou o estabelecimento de saude publico, quando e por que motivo?

Perguntar ao pai ou mae:

Em sua opinido, qual é a doencga da crianga?

Em sua opinido, qual é a causa da incapacidade?

Como a crianga foi identificada?
) Durante consulta no estabelecimento de saude
) Pelo profissional de saude durante consulta de rotina

) Pelo profissional de saude durante levantamento geral

) Pelo enfermeiro da unidade de abrangéncia

(

(

(

() Pelo profissional de saude durante campanha

(

() Pelo profissional de saude durante levantamento escolar
(

) Outros, especifique

Em relagédo a Unidade de saude:
Acessibilidade de estabelecimento de saude no lugar da residéncia da crianga:
() Facil acesso () Dificil acesso

Distancia em Km:

Disponibilidade de meios detransporte: () Sim () Nao

Qual utiliza para chegar a unidade?

Disponibilidade diaria de servigos de PQT:

( )Sim ( )Nao ( ) Diasespecificos

Quem é responsavel pelo diagnodstico e manejo da hanseniase na Unidade:

Capacidade demanejo:

FONTE: Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020; Guia para Monitoramento e Avaliagéo



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS - CCD :

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - CVE
(Es DIVISAO TECNICA DE VIGILANCIA EDPIDEMIOLOGICA DE HANSENIASE
Al

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
"Prot. Alexandre Vranjac"

Situagao de treinamento:

Quantos casos de hanseniase foram diagnosticados no ultimo ano:
Quantos deles com:

GrauO( ) Graul () Grau ll ( ) Nao avaliado ()

Quantos casos de criangas foram diagnosticados no ultimo ano:

Quantos deles com incapacidade:
GrauO( ) Graul( ) Graull( ) Naoavaliado ( )
Dispde de registro e relatorios: () Sim ( ) Nao

Dispde de estoque de medicamentos para PQT: ( ) Sim () Nao

Dispbe de esterdides: () Sim ( ) Nao
Dispde de material para educagéo em saude: () Sim ( )Néo
Dispde de diretrizes de manejo de pacientes com hanseniase: () Sim ( )Néao

Alguma atividade de informacgéao, educacgao e comunicagao — IEC na area de interesse nos ultimos 6
meses: () Sim( )Nao

Alguma visita de técnicos da SES no ultimo ano: () Sim () Nao

Ha escola na area: () Sim ( )Nao
Houve algum levantamento escolar no ultimo ano: () Sim (  )Nao
Houve alguma outra atividade de detecgao de casos na area: () Sim () Nao

Qual é o principal método de detecgéo de casos de hanseniase na area:

Em caso de duvida, para onde o paciente € encaminhado para manejo?

Em relagdo a comunidade:
Ha conscientizagao sobre hanseniase na comunidade (realizar entrevista de algumas pessoas da

area):

Onde as pessoas buscam tratamento quando doentes e por que?

O que eles pensam sobre os servigos oferecidos na saude municipal?

Problemas identificados, com evidéncias:

Acoes sugeridas:

Nome, cargo e assinatura dos membros da equipe:

FONTE: Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020; Guia para Monitoramento e Avaliagéo



Anexo XX - Relatério de visita domiciliar de hanseniase — RVD e instrugcoes
de preenchimento

PREFEITURADE  Prefeitura da Cidade de S3o Paulo gy [Covi
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde n i

SECRETARIA
DA SAUDE

sa

M SA

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR DE HANSENIASE - RVD
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

PARA AREALIZACAO DA VD:

A UVIS é responsavel pela Visita Domiciliar, deve verificar se a autorizacao de VD foi assinada pelo
paciente, sendo estainformada na notificagcdo do SINAN no campo observacao.
Paraarealizacdoda VD, a UVISdevelevar:
e (opia da ficha de notificacdo e investigacdo do SINAN, com informacao sobre o consentimento da VD,
data de diagndstico, data de notificacdo e n° do SINAN.
e Um modelo do Relatério de Visita Domiciliar (RVD) com os campos da identificacao preenchidos, para
facilitar o preenchimento noatoda VD.

PLANILHA1T:

Identifica¢do de caso indice e Contatos Intradomiciliares:

. Dados do casoindice, suaresidéncia (R1) e seus contatos intradomiciliares.

e Asdatasdediagndstico, data de notificacdo e nimero do SINAN devem ser preenchidos antes da VD.

»  UNIDADE DE RESIDENCIA é a unidade responsavel pela drea de residéncia e conseqiientemente pela
realizagaoda VD, juntamente coma UVIS.

e UNIDADE DE TRATAMENTO é a Unidade de Referéncia onde o paciente foi notificado e que faz o seu
acompanhamento e tratamento.

o TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE VD deve ser preenchido antes da realizacdo da VD.

e Registrardata da VD realizada. Se a VD foi feita, mas ndo se conseguiu entrevistar o paciente ou familiar,
datar ejustificar.

. Preencher a rela¢do dos residentes na R1, incluindo o caso indice, com as informagdes constantes nas
colunas: idade, grau de parentesco, local de nascimento (Municipio e Estado) ha quanto tempo reside no
municipio de SP, se tem ou ja teve hanseniase, devendo ser preenchida a Planilha 3 para os casos
afirmativos.

e Preencher asinformacdes da avaliacao clinica de cada contato realizada pela Unidade de Referéncia ou
pelo médico da unidade que fez a VD e o resultado desta avaliacdo, se descartado ou suspeito. Os
contatos considerados suspeitos no exame realizado nas UBS deverao ser agendados na Unidade de
Referéncia para confirmacao ou descarte e relacionados na Planilha 3. Registrar a aplicacdo da BCG apés
avaliacao clinica nos contatos assintomaticos (descartados).

No final da planilha informar as justificativas para o preenchimento inadequado ouincompleto.
Informar nomes dos responsdveis pela VD da Unidade de Saude eda UVIS.

PLANILHA 2:

Identificacdo de outras residéncias do municipio de Sdo Paulo em que morem contatos do caso indice

(R2,R3, R4, etc):

e Preencher uma planilha para cada residéncia com o endereco da mesma, Unidade de Saude e UVIS
responsavel pela VD. Registrar data da VD realizada.

¢ SeaVDfoifeita, mas nao se conseguiu entrevistar os moradores, datar e justificar.

e Preencher a relagao dos residentes nas outras R, com as informacg6es constantes nas colunas: idade,
grau de parentesco, local de nascimento, ha quanto tempo reside no municipio de SP, se tem ou j3 teve
hanseniase, devendo ser preenchida a Planilha 3 para os casos afirmativos.

*  Preencher as informacdes da avaliacao clinica de cada contato realizada pela Unidade de Referéncia ou
pelo médico da unidade que fez a VD e o resultado desta avaliacdo, se descartado ou suspeito. Os
contatos considerados suspeitos no exame realizado nas UBS deverao ser agendados na Unidade de
Referéncia para confirmacdo ou descarte e relacionados na Planilha 3. Registrar a aplicacao da BCG apés
avaliacdo clinica nos contatos assintomaticos (descartados).

Quando houver o encaminhamento para realizacdo de VD de contatos residentes em areas de



responsabilidade de outras UVIS, estas devem seguir as mesmas orientacdes e enviar as planilhas
preenchidas paraaUVIS de origem.

No final da planilha informar as justificativas para o preenchimento inadequado ou incompleto.

Informar os nomes dos responsaveis pela VD da Unidade eda UVIS.

PLANILHA3:

CONTATOS IDENTIFICADOS COMO SUSPEITOS pela Unidade que realizou a VD:

e Preencher a relacdo dos nomes desses contatos, @ Unidade de Referéncia para a qual foram
encaminhados e o resultado desta avaliacdo. Registrar o n°® do SINAN dos casos confirmados. O
encerramento destas informac¢des compete a UVIS responsavel pela VD.

CONTATOS QUE TEM OU TIVERAM HANSENIASE (mesmo moradores de outros municipios, mas que foram

contatos do paciente):

* Nestarelacao devem estarindicadas as possiveis fontes de infeccao.

e Preencher as colunas com as informacdes obtidas: local de nascimento e de residéncia atual, local e data
de tratamento, tempo e tipo de convivéncia com o caso indice.

CONTATOS RESIDENTES EM OUTROS MUNICIPIOS OU ESTADOS:

e Relacionar aqui os contatos do paciente relatados na VD e autorizados pelo paciente para serem
informados e investigados em seus municipios e locais de residéncia.

 Em cada linha é suficiente registrar apenas o nome do responsavel pela residéncia e seu grau de
parentesco com o paciente. Importante obter o maximo possivel de informacdes sobre o endereco
destes contatos, como nome do local, n°, municipio, estado, e inclusive telefone ou celular.

PLANILHA 4:
CONCLUSOES:

IDENTIFICACAO DA FONTE DE INFECCAO:
e Identificacao eregistro da possivel fonte de infec¢ao e o grau de parentesco com o caso indice.

CONTATOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO PAULO:

e IDENTIFICADOS - Total de contatos levantados nas VD.

e EXAMINADOS - Total de contatos que passaram por avaliacao clinica pelo médico da UR ou da UBS
responsavel pela VD.

e SUSPEITOS - Total de contatos examinados e que foram considerados suspeitos pelo médico da UR ou da
UBS responsavel pela VD.

e« CONFIRMADQS - Total de contatos que foram confirmados como doentes apds a avaliacao pelas
Unidades de Referéncia.

PENDENCIAS:
* Registrar as informacdes pertinentes a investigacao dos contatos e as pendéncias que permaneceram,
como enderecos, avaliacdo de alguns contatos, vacinacao com BCG, retorno de outras UVIS, etc.

OBSERVACOES E RELATOS:
e Para registro de informacbes consideradas interessantes ou indispensaveis obtidas na VD pelos
entrevistadores da UBS ou da UVIS.

ENCERRAMENTO DO RELATORIO:
e Registraradesisténcia daresolu¢do das pendéncias apds 3 tentativas sem resultados.
e Registraradatado encerramento do relatério e o nome do responsdavel querealizou a VD.

ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO:

*  Orelatorio de visita domiciliar deve ser encerrado e encaminhado para o PMCH em até 3 meses da data
darealiza¢cdo daVD.

e  Enviarosrelatdrios de VD para o PMCH por e-mail, para proghansen@prefeitura.sp.gov.br.

e Enviarcopiadorelatorio para a Unidade de Referéncia responsdvel pelo caso indice.

PMCH/ DVE/ COVISA - Dezembro de 2024



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA £M SAUDE

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

da Cidac ] susmNm
Secretaria Municipal da Saude u

Programa Municipal de Controle da Hanseniase
PLANILHA 1 - RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR DE HANSENIASE

N° Residéncia: R 1 Quantos moradores nessa residéncia? (identificacdo unidade de salde)

Caso indice -

Nome/nome social do paciente: Diagnéstico:

Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena - Data da notificacdo: / /
N° SINAN: Endereco: Bairro:

DA: Municipio: Telefone:

Unidade de Saude de residéncia:

UVIS de residéncia:

Unidade de Saude de tratamento:

UVIS de tratamento:

Termo de consentimento para realizacao de VD - SINAN: Para todos os enderecos e contatos (

) Somente em seu domicilio ()

Nao autorizada VD (

VD realizada? () Sim ( ) Nao - Se nao realizada, qual o motivo? Data da VD realizada: / /
Idade Municipio e Ha quanto Tem ou j3a teve Avaliacao Clinica
Grau de tempo mora .
Nome (em Estado de Hanseniase?
parentesco . no MSP? . - . .
anos) nascimento (em anos) sim/Nao. Realizada? Nome da Unidad Suspeito BCG apos
Se sim, preencher mma\zm,_o. 0 n_mm mmmm_am ade Descartado | (preencher | avaliagdo
Caso indice (paciente) indice planilha 3 Planilha 3) Sim/Nao
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Preencher uma planilha para cada residéncia do municipio de Sao Paulo onde morem contatos do caso indice.

Contatos que tem ou ja tiveram hanseniase devem ser considerados como possiveis fontes de infeccao - transportar para Planilha 3.

Contatos considerados suspeitos no exame clinico pelas UBS devem ser encaminhados as Unidades de Referéncia para confirmacdo - transportar para Planilha 3.
0BS: Justificar devolugao sem o preenchimento adequado:
Nome de quem realizou a VD:

da Unidade de Saude:




PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de S&o Paulo sus ml Jnasmm
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde -

VIGILANCIA £ SAUDE
SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase
PLANILHA 2 - RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR DE HANSENIASE

N° Residéncia: R N° SINAN: (identificacdo unidade de saude)

Caso indice -
Nome/nome social do paciente: Diagnostico:

Sexo: () Masc. ( ) Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor:( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena - Data da notificacao: / /

Endereco desta R: Bairro: DA:

Municipio: Telefone:

Unidade de Saude de residéncia: UVIS de residéncia:

Termo de consentimento para realizacao de VD - SINAN: Para todos os enderecos e contatos ( ) Somente em seu domicilio () Nao autorizada VD (

VD realizada? ( ) Sim () Nao - Se nao realizada, qual o motivo? Data da VD realizada: / /
. Tem ou j3a teve Avaliacao Clinica
Idade Municipio e Ha quanto Hanseniase?

Nome (em Grau de Estado de tempo mora Sim/Nao. . . Suspeito BCG apds

anos) parentesco nascimento AMMJMMMM Se sim, _Hmm_._n:mﬁ _umm,w_.___\N_/m_MMw zoan_mmn_mmmmm_mamam Descartado | (preencher | avaliagdo

planilha 3 Planilha 3) Sim/Nao
1
2
3
4
5
6
7
8

Preencher uma planilha para cada residéncia do municipio de Sao Paulo em que residem os contatos do caso indice.

Contatos que tem ou ja tiveram hanseniase devem ser considerados como possiveis fontes de infeccdo - transportar para Planilha 3.

Contatos considerados suspeitos no exame clinico pelas UBS devem ser encaminhados as Unidades de Referéncia para confirmacdo - transportar para Planilha 3.
0BS: Justificar devolucdo sem o preenchimento adequado:

Nome de quem realizou a VD: da Unidade de Saude:




PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo ¢
SAO PAULO Secretaria Municipal da Salde

SECRETARIA
DA SAUDE

lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA £M SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase
PLANILHA 3 - RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR DE HANSENIASE

(identificacdo unidade de saude)

CONTATOS IDENTIFICADOS COMO SUSPEITOS pela Unidade que realizou a VD

Grau de parentesco

o Unidade de referéncia
com o caso indice

Nome

Resultado da avaliacao na Unidade de Referéncia

Confirmado |N° do SINAN | Descartado | A9uarda

resultado

2

3

INVESTIGACAO DA FONTE DE INFECCAQ

CONTATOS QUE TEM OU TIVERAM HANSENIASE (dentro ou fora do municipio de Sao Paulo)

Grau de Municipio e Municipio e .
Local de Ano de Quando e quanto tempo de convivéncia
Nome parentesco com | Estado de Estado de P
P . A . tratamento tratamento com o caso indice
o caso indice | nascimento | residéncia atual
]
2
3
4
5
CONTATOS RESIDENTES EM OUTROS MUNICIPIOS OU ESTADOS
N Grau de Endereco completo Data de envio para outros Municipios ou
ome parentesco (Bairro, Municipio, Estado, Telefone) Estados pelo DVE
]
2
3
4
5

0BS: Justificar devolugcao sem o preenchimento adequado:




lcovisa

PREFEITURADE  Pprefeitura da Cidade de Sdo Paulo gy uim
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude -

SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase
PLANILHA 4 - RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR DE HANSENIASE

(identificacdo unidade de saude)

CONCLUSOES

IDENTIFICACAO DA FONTE DE INFECCAO

Foi detectada a possivel fonte de infecgdo para o caso indice? () Sim () N&o

Quem sado ou foram essas possiveis fontes de infeccdo? Grau de parentesco:

N° DE CONTATOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

IDENTIFICADOS: () EXAMINADOS: ()

SUSPEITOS: () CONFIRMADOS: ()

PENDENCIAS (ex.: Enderecos de outros contatos, contatos suspeitos aguardando avaliacdo na UR, vacinacao, etc.):

OBSERVACOES € RELATOS IMPORTANTES OBTIDOS NA VD:

Fez no minimo 3 tentativas para resolucdo das pendéncias antes do encerramento: ( ) Sim ( ) Nao

ENCERRAMENTO DO RELATORIO DE VD

uvis: DATA: / /

UVvis: DATA: / /




Anexo XXI - Relagdo de casos novos em hanseniase/locais sem obtengdo

diagnéstica/mensal

=. PREFEITURA DE
’ SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

sus;:‘ Icovisa

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

Relacdo de casos novos em Hanseniase/
locais sem obtencao diagnostica/MENSAL

Nome/nome social do paciente:

(identificacdo unidade de saude)

Sexo: ( ) Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

SINAN:

Data do Diagnostico:

/

/

Local

Municipio:

Nome/nome social do paciente:

Sexo: ( ) Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

SINAN:

Data do Diagndstico:

/

/

Local

Municipio:

Nome/nome social do paciente:

Sexo: ( ) Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

SINAN:

Data do Diagnostico:

/

/

Local

Municipio:

Responsavel pelo preenchimento:

Data: / /

Unidade de referéncia:

uVvis:




Anexo XXII - Planilha de busca ativa mensal

DA SAUDE

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Sadde

[ |
SUS .
[}

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

PLANILHA DE BUSCA ATIVA MENSAL - MAPA DE REGISTRO DE BUSCA ATIVA DE HANSENIASE
VOCE TEM ALGUMA MANCHA DORMENTE NO CORPO?

lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Unidade da Unidade: Periodo: / / / /

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19| 20 21| 22| 23| 24| 25| 26 27| 28| 29| 30
31 32| 33| 34| 35| 36 37| 38| 39| 40 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50 51 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59| 60
61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70 71 72 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79| 80 81| 82| 83| 84| 85| 86| 87| 88| 89| 90
91| 92| 93| 94| 95| 96| 97| 98| 99| 100| 101| 102| 103 | 104 | 105| 106| 107 | 108 109| 1O 11| M2| N3| N4| NM5|( 16| N7 N8| 19| 120
121 122 123 | 124 | 125| 126 | 127 | 128 | 129 | 130 | 141| 142| 143 | 144 | 145| 146| 147| 148 | 149 | 150 | 151| 152 153| 154 | 155| 156| 157| 158 | 159| 160
151 152 153 | 154 | 155 156 | 157 | 158 | 159 | 160 | 161| 162 | 163 | 164 | 165| 166| 167 | 168 | 169 | 170 | 171| 172 173 | 174 | 175| 176| 177| 178 | 179 | 180

181| 182 | 183 | 184 | 185| 186 | 187 | 188 | 189 | 190 | 191| 192| 193 | 194 | 195| 186 | 187| 188 | 189 | 190 | 191| 192| 193 | 194 | 195| 196 | 197 | 198 | 199 | 200
21| 212 213 | 214 | 215| 216 | 217 | 218 | 219 | 220 | 221| 222 | 223 | 224 | 225 | 226| 227 | 228 | 229| 230 | 231| 232 | 233 | 234 | 235| 236| 237| 238| 239| 240
241 | 242 | 243 | 244 | 245 | 246| 247 | 248 | 249 | 250 | 251| 252 | 253 | 254 | 255 | 256 | 257 | 258 | 259 | 260 | 261| 262 | 263 | 264 | 265| 266 | 267 | 268 | 269 | 270
271 272 | 273 | 274 | 275 | 276| 277 | 278 | 279|280 | 281| 282 | 283|284 | 285|286 | 287 | 288|289 | 290 | 291| 292 | 293 | 294 | 295| 296 | 297 | 298| 299 | 300
307|302 | 303|304 | 305|306 307|308 (309 310| 31| 312| 313| 314 | 315| 316| 317| 318 | 319| 320 | 321| 322| 323 | 324 | 325| 326 327| 328 | 329| 330
331| 332 | 333|334 | 335| 336| 337 | 338 | 339|340 | 341| 342 | 343|344 | 345|346| 347|348| 349 | 350 351| 352 353| 354 | 355| 356 | 357 | 358 359 | 360
361|362 | 363|364 | 365|366| 367|368 369 | 370 371| 372| 373 | 374 | 375| 376| 377 | 378 | 379|380 | 381| 382| 383 | 384 | 385| 386 | 387 | 388 | 389 | 390

RELACAO DOS CASOS SUSPEITOS DE HANSENIASE
N° Nome N° Cartao SUS Data da consulta na UBS Observacao




Anexo XXIII - Cronograma de relacdo dos profissionais participantes

y PREFEITURADE  prefeitura da Cidade de S30 Paulo g gum  [Covisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude u

SECRETARIA
DA SAUDE

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase
Campanha Hanseniase - ANEXO XXIII
Treinamento: "Orientacdo Técnica para Suspeicdo e Acoes de Controle da Hanseniase”
Cronograma e Relacado dos Profissionais Participantes

CRS: uVviS:
Unidade de Referéncia:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Saude:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Saude:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Saude:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Saude:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Salde:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Salde:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:

Data: / / Data: / /
Unid. de Saude: Unid. de Saude:
Médico: Médico:
Enfermeiro: Enfermeiro:




Anexo XXIV - Lista de presenca

Data: / /

Horario: :

Pauta da reunido:

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

LISTA DE PRESENCA

Local da reuniao:

=
SUS M.
[ ]

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Icovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Nome do participante

Unidade de trabalho

Telefone

E-mail

Assinatura do participante




Anexo XXV - Relatério de atividades das unidades de saude

§=% PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Séo Paulo
SAO PAULO Secretaria Municipal da Salide

SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

Campanha Hanseniase - ANEX0 XXV
Relatorio de Atividades das Unidades de Saude

uVviIS: Unidade de Salde:

Periodo de avaliagdo:

| -TRIAGEM DOS CASOQS SUSPEITOS
Relacionar nominalmente as pessoas que apresentaram sinais/sintomas de hanseniase, o resultado da avaliacao
pela unidade de saude e os devidos encaminhamentos.

Avaliacdo Clinica Encaminhamento para
N na prépria Unidade unidade de referéncia
Ne Nome da pessoa com sinais ou NGmero do Carto SUS :
sintomas Descarta- |Encaminha- data Nome da unidade
dos dos para UR| consulta de referéncia

Total de casos =




Il - ATIVIDADES EDUCATIVAS DE BUSCA ATIVA PARA A POPULACAO E INSTITUICOES

N° pessoas

TIPO ATIVIDADE interrogadas

Busca ativa na unidade (com USUARIOS)

Busca ativa em Instituicoes? Quais?

Busca ativa em Visitas Domiciliares

Outras atividades - Quais?

Total

Il - TREINAMENTOS REALIZADOS PARA PROFISSIONAIS NA PROPRIA UNIDADE DE SAUDE

N° de participantes por categoria

Total
Med. Enf. Téc. Enf. ACS Outros

IV - MATERIAL EDUCATIVO
Quantificar o material educativo recebido e quanto foi utilizado nas atividades da Campanha.

NAO
TIPO DE MATERIAL RECEBIDOS UTILIZADOS UTILIZADOS

Album Seriado

Banners

Folhetos para Populacao

Folhetos para Profissionais

Outros

V - COMENTARIOS:

Pontos positivos:

Pontos negativos:

Sugestoes:

PREENCHIDO POR: DATA __ /|

OBS: Este relatério devera ser preenchido ao término das atividades de Campanha e enviado a UVIS



Anexo XXVI - Relatério de atividades das unidades de referéncia de
hanseniase

uVvis:
Periodo de avalia¢ao:

<. PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

Campanha Hanseniase - ANEXO XXVI
Relatorio de Atividades das Unidades de Referéncia de Hanseniase

Unidade de Referéncia:

- 1
SUS mm
]

covisa

nnnnnnnnnnnnnnn

| -TRIAGEM DOS CASOQOS SUSPEITOS
A - Casos suspeitos entre usudrios e populagao:
Relacionar nominalmente os casos suspeitos e registrar o nome da unidade de origem.
Registrar o resultado da avaliacao de cada caso.

N° Cartao
Sus

Origem do caso

Resultado da avaliacao do suspeito

da propria
Unid. Ref.

Nome da
uBS

Descar-
tado

Aguarda
resulta-
do

Confir-
mado

Forma
clinica
(I, T, D, V)

€ contato
de caso

de hanse-

niase?

Nao
avaliado

Total




Il - ATIVIDADES EDUCATIVAS DE BUSCA ATIVA:

TIPO ATIVIDADE

N° pessoas
interrogadas

Busca ativa na unidade (com USUARIOS)

Busca ativa em Instituic6es? Quais?

Busca ativa em Visitas Domiciliares

Busca ativa de contatos dos Gltimos 02 anos

Outros

Total

Il - TREINAMENTOS REALIZADOS

A - Capacitacao de MULTIPLICADORES das Unidades de Saude:

Para médicos e enfermeiros responsaveis pela organizacao das atividades de Campanha e Sensibiliza¢ao dos
funciondrios nas UBS e médicos das UBS que serao os responsaveis pela avaliagdo médica dos sintomaticos

identificados nas busca ativa.

Ne° de participantes por categoria

MED.

ENF.

TOTAL

B - Sensibilizacao dos profissionais da prépria Unidade de Referéncia:

Ne° de participantes por categoria

Med. Enf.

Téc. Enf.

ACS

Outros

Total

C - Outras atividades de sensibilizacao para profissionais realizadas com participacao da UR:

Med. Enf.

Téc. Enf.

ACS

Outros

Total

IV - MATERIAL EDUCATIVO

Quantificar o material educativo recebido e quanto foi utilizado nas atividades da Campanha.

TIPO DE MATERIAL

RECEBIDOS

UTILIZADOS

NAO
UTILIZADOS

Album Seriado

Banners

Folhetos para Populagao

Folhetos para Profissionais

Outros

V - COMENTARIOS:

Pontos positivos:

Pontos negativos:

Sugestoes:

PREENCHIDO POR:

DATA

OBS: Este relatorio devera ser preenchido ao término das atividades de Campanha e enviado a UVIS




Anexo XXVII - Relatério condensado das atividades realizadas

G

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS mm lcovisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde u

VIGILANCIA EM SAUDE
SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

Campanha Hanseniase - ANEXO XXVII
Relatorio Condensado das Atividades Realizadas

CRS: uVvis: Periodo de avaliacao:

| - ATIVIDADES REALIZADAS PELOS SERVICOS DE SAUDE
Relacionar as Unidades de Saude da area da Supervisao Técnica
Nao devem ser relacionadas as unidades de referéncia de hanseniase

suspeitos [propria UBS UR

Triagem casos suspeitos nas UBS Treinamento dos funciondrios nas UBS
Servico de Saude Totalde | Descarta- \Encaminha- Aux
casos dos na dos para | Médico | Enferm. Enfer;n ACS Outros | Total

*

* Valor a ser transportado para coluna de casos suspeitos de origem em outros servicos do Item I - A 1




Il - ATIVIDADES REALIZADAS PELA(S) UNIDADES DE REFERENCIA
A - TRIAGEM DOS CASOS SUSPEITOS
A 1. Nas Unidades

Numero de casos suspeitos Avaliacao de casos suspeitos
Nao
Unidade de Referéncia Da prépria | * de outras Total Descarta- | Aguard. |Confirma-| Total | avaliado
Unidade UBS dos resultado dos avaliado **

Total de casos

* Estes valores devem ser iguais a somatéria dos casos suspeitos relacionados pelas Unidades de Saude e
encaminhados para as Unidades de Referéncia.

A 2. Casos Confirmados por Forma Clinica

N° de casos por Forma Clinica E contato de caso

Nome do caso confirmado N° SINAN de hanseniase?
I T D v (SIM) (NAO)
1-
2-
3_
4-
5-
6_

Total de casos

B. TREINAMENTOS REALIZADOS

B 1. - Capacitacdo de MULTIPLICADORES das Unidades de Saude:

Para médicos e enfermeiros responsdveis pela organizacdo das atividades de Campanha nas UBS, Sensibilizacdo dos
funcionarios e triagem meédica dos sintomaticos identificados nas atividades de busca ativa.

N° de profissionais
Unidade de Referéncia e/ou UVIS

Med. Enf. Total

Total

B.2 - Sensibilizacao dos profissionais das proprias Unidades de Referéncia.

N° de profissionais
Unidade de Referéncia

Med. Enf. Téc. Enf. ACS Outros Total

Total

B.3 - Outras atividades de sensibilizagao para profissionais realizadas com participacao da UR e/ou da UVIS:

Quem realizou Med. Enf. Téc. Enf. ACS Outros Total




B.4 Treinamento das Unidades de Salde da drea da Supervisdo Técnica

Total de Unidades de Saude da area:

N° Unidades de Saude treinadas:

Porcentagem de Unidades treinadas:

Il - ATIVIDADES EDUCATIVAS DE BUSCA ATIVA PARA A POPULACAO

N° pessoas

TIPO ATIVIDADE interrogadas*

Busca ativa na unidade (com USUARIOS)

Busca ativa em Instituicdes? Quais?

Busca ativa em Visitas Domiciliares

Outras atividades - Quais?

Total

* gstes valores devem ser a somatoria dos totais do item Il (Atividades Educativas) dos relatérios das Unidades de
Salde, das Unid de Referéncia mais as atividades desenvolvidas pelas préprias UVIS.

IV - MATERIAL EDUCATIVO
Quantificar o material educativo recebido e quanto foi utilizado nas atividades da Campanha em toda regido da UVIS.

NAO

TIPO DE MATERIAL RECEBIDOS UTILIZADOS UTILIZADOS

Album Seriado

Banners

Cartazes

Folhetos para Populacao

Folhetos para Profissionais

Outros

V - AVALIACAO DA CAMPANHA e SUGESTOES:

Reunides de Planejamento realizadas no periodo pré-Campanha entre CRS, STS, UVIS e Geréncias:

Quantas?

Na Campanha deste ano houve envolvimento de outras Instituicoes? Se sim, Quais?

ATIVIDADES DE MAIOR IMPACTO:

PONTOS POSITIVOS:

PONTOS NEGATIVOS:

SUGESTOES:

PREENCHIDO POR: DATA / /
OBS: Este relatdrio deverd ser preenchido a partir das informacoes dos relatérios das Unidades e entregue ao PMCH.




Anexo XXVIII - Ficha de atendimento de investigagdo e suspeicdo de
hanseniase

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS e lcovisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde L

SECRETARIA
DA SAUDE

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

FICHA DE ATENDIMENTO DE
INVESTIGACAO E SUSPEICAO
DE HANSENIASE

(identificacdo unidade de saude)

IDENTIFICACAO:
Unidade: Data: / /

Nome/nome social:

Data de Nascimento: / / Idade:

Local de Nascimento:

Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Estado Civil: Profissao:

Escolaridade: SUs:

ANAMNESE: Queixa:

H3 quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?

Ja fez algum tratamento para a sintomatologia atual? Qual?

Antecedentes Pessoais:

Existe ou existiu doente de hanseniase na familia: ( ) Sim ( ) Nao
Antecedentes Familiares:

EXAME: Avaliar todo o corpo do paciente.
Desenhar manchas suspeitas e realizar o teste de sensibilidade tatil e térmica na mancha:

RESULTADO:
Quantidade de manchas suspeitas?

Existem alteracbes de sensibilidade?
Presenca de nédulos?

Ha queixas de altera¢bes em membros inferiores ou
superiores?

sensibilidade ( ); forca muscular ( ); parestesias ( );
dor neural ( ).

Descartado: ( ).

Encaminhado: ( ) Unidade de Referéncia em
atendimento da regiao.



Anexo XXIX - Ficha de registro laboratorial

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de S3o Paulo gy  [Covisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde u At 580
SECRETARIA
DA SAUDE
Programa Municipal de Controle da Hanseniase
FICHA DE REGISTRO LABORATORIAL (identificagdo unidade de satde)
Nome/nome social: NUmero de registro:
Sexo: () Masc. () Femin. ( ) Intersexo - Raca/Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena - Data: / /
Unidade solicitante:
() Diagnostico () Controle ( ) Pos-Alta Lamina ne°:
Aspecto geral do esfregaco
Células Sangue Coloracao Resultado | Resultado e e
Sitio de Coleta Tamanho Espessura | Homogéneo Examinador |Examinador o_um.\_cm::nmﬁzm de
] > auséncia de resultado
Ad. | Inad. | Ad. | Inad. | Ad. | Inad. | Sim | Nao | Sim | Ndo | Ad. | Inad.
Data da coleta: / / Data da liberacao: / / IB= IB=

Examinador T

Examinador 2:




Anexo XXX - Laudo para resultado teste rapido

Secretarla de Vigilincia em Satde

oo | MmsTERO DA Secretaria da Satide do Estado de Séo Paulo P de Doengas de Cronicas e T
Coordenacfo-Geral de Vigilincia das Doengas em Eliminacio
GVE MUNICIPIO
N° CNES UNIDADE DE SAUDE
NOME DO CASO INDICE N° SINAN
IDENTIFICACAO DOUSUARIO
Nome do usuario: Sexo: Masc ( Fem( )
Endereco: Telefone:
Data da realizagdo do exame: Y Data de Nascimento: __J _ j _
CNS/CPF:

Teste Rapido para detecgdo de anticorpos IgM antieMycobacterium leprae

Material biolégico: Sangue total/ pungao digital
Método: Imunocromatografia

() REAGENTE () NAO REAGENTE

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
A interpretacdo  dos resultados deve ser sempre realizada por  profissional habilitado, que  possa
correlaciona-los com os dados clinicose epidemiolégicos. Um resultado REAGENTEisoladamente ndo confirma atividade de

doenca. Um resultado NAO REAGENTEn&o exclui atividade de doenca.

N° LOTE: VALIDADE:

Responsavel pelo laudo do teste
(assinatura e carimbo)




Anexo XXXI - Encaminhamento de pacientes de hanseniase ao CER, para

reabilitacdo funcional, apés avaliagcdo neurolégica simplificada na UR

PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo SUS ms lcovisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude u et e

SECRETARIA
DA SAUDE

(identificacdo unidade de saude)

Programa Municipal de Controle da Hanseniase

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES DE HANSENIASE AO CER, PARA REABILITACAO FUNCIONAL,
APOS AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA NA UR

NOME/NOME SOCIAL:

TEL: DATA DE NASCIMENTO: / / Sus:

CPF: SINAN: SEXO: () MASC. () FEMIN. () INTERSEXO
RACA/COR: () BRANCA ( ) PRETA ( ) PARDA ( ) AMARELA ( ) INDIGENA

UNIDADE SOLICITANTE:

MEDICAMENTOS EM USO:

RESULTADO DA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

DATA DA AVALIACAO: / /
OLHOS: GIF: 0 ( ); 1( ); 2 ( ) Incapacidade encontrada:
MAOS: GIF: 0 ( );1( ); 2 ( ) Incapacidade encontrada:
PES: GIF: 0 ( );1( ); 2( ) Incapacidade encontrada:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO AO CER

OBSERVACAO: ENCAMINHAR SOMENTE GIF 1 E 2 EM MMSS E MMII:

Incapacidade motora adquirida hd menos de 6 meses com:

() Limitacao na realiza¢cao de AVD's ( ) Alteracao de marcha ( ) Fraqueza Muscular

() Quadro agudo de neurite de membro superior - (confec¢do de érteses/imobilizacao)

() AVALIACAO de OPM:

( )Calcado ( )Palmilha ( ) Ortese de Membros inferiores ( ) Ortese de Membro superior

0BS:

/ /
ASSINATURA/CARIMBO/DATA
CONTRARREFERENCIA
ATENDIDO NO CER:
CONDUTAS REALIZADAS:
/ /
ASSINATURA/CARIMBO/DATA
Coordenadoria de Vigildncia em Saude-COVISA | DVE - Programa Municipal de Controle da Hanseniase

Rua Dr. Siqueira Campos, 176 - 7° Andar, Liberdade - S3o Paulo - SP - CEP: 01509-020 - Tel: 5465-9491



éncia

~

Contrarrefer

éncia e

Refer

PREFEITURADE  Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo g pRm
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde L]

SECRETARIA
DA SAUDE

(identificacdo unidade de saude)

Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia

Unidade de Referéncia:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

Servico/Especialidade/Programa de Atividade:

Nome/nome social:

Idade: Cartao SUS:

Sexo: ( ) Masculino ( )Feminino ( ) Intersexo

Raca/Cor: ( )Branca( )Preta( )Parda( ) Amarela ( )Indigena
Endereco:
Telefone:
Hipodtese diagndstica/Motivo do encaminhamento:

Exames e procedimentos realizados:

Data: / /
Assinatura e carimbo do profissinal
Agendamento:
Consulta agendada dia: / / as

Relatorio da Consulta:

Procedimentos a serem realizados:

Assinatura e carimbo do profissinal
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