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RESUMO

No Brasil, apesar da reducdo nas taxas de prevaléncia, a hanseniase, doenca
infectocontagiosa, de alto poder incapacitante, ainda esta no conjunto das doencas
negligenciadas relacionadas a pobreza. Seu modo de transmissao acontece por vias
aéreas superiores, por contato intimo e prolongado, portanto, o principal risco de
contagio € entre as pessoas de convivio intradomiciliar. Assim, uma das formas de
controle da doenca é por meio da vigilancia dos contatos registrados. Estes devem
ser examinados anualmente, por pelo menos cinco anos consecutivos, mesmo apos
a alta do doente, devido o periodo de incubagdo do bacilo causador da doenca, que
pode ser de 2 a 5 anos, 0 que torna essas pessoas possiveis fontes de contagio. Os
dados da série histérica da proporcdo dos contatos registrados avaliados e néo
avaliados do municipio de Piraquara, regido metropolitana de Curitiba, mostram que
muitos sdo o0s contatos que deixaram de ser investigados. Portanto, para tornar
possivel o controle dessa doencga, enquanto agravo de saude publica, precisamos
encontrar formas que torne possivel a sua eliminacdo, por meio da elevacdo dos
indices da proporcdo dos contatos investigados. Assim, o principal desafio € criar
acOes que permita o controle e acompanhamento desses individuos, que por
diversos motivos faltam as consultas para avaliagdo. Deste modo, o principal
objetivo desse projeto técnico € formular um plano de acédo para a captacao de
contatos faltosos de pacientes diagnosticados com hanseniase acompanhados em
um Centro Especializado em tratamento de feridas e hanseniase, no municipio. As
acOes desenvolvidas do plano serdo de responsabilidade da equipe multiprofissional
do centro, em parceria com integrantes da Vigilancia Epidemiol6gica Municipal e
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase, desenvolvidas
em forma de campanhas, educacdo em salde e capacitacdo de profissionais da
atencdo basica e do Centro, criacdo de sistema de informacdo e controle dos
comunicantes. Com a implantacdo do plano espera-se elevar os indices dos
avaliados para maior ou igual a 90%, no ano epidemiolégico de notificacdo, desde
2006 até o ano de 2013. Acredita-se que o desenvolvimento dessas acdes viabilize
uma perspectiva de eliminagcédo desse agravo nho municipio.

Palavras-chave: Contatos intradomiciliares; Hanseniase; Plano de Agéo.
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1 INTRODUCAO

1.1  Apresentagdo/Problematica

A hanseniase, doenca de agravo epidemioldgico, de notificacdo obrigatoria,
causada pelo bacilo de Hansen, pode causar incapacidades fisicas graves, quando
nao tratada precocemente. Sua transmissdo da-se por vias aéreas superiores, pelas
goticulas da saliva, tosse e espirro; por contato intimo e prolongado com o doente
bacilifero sem tratamento. Portanto, as pessoas que mais tém chances de serem
infectadas sdo aquelas da mesma convivéncia domiciliar (COSTA et al, 2010). O
diagndstico pode ser realizado pela avaliagdo minuciosa do paciente, onde se faz o
levantamento da sua histéria e condicbes de vida, e realiza-se exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas com alteracfes de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2010).

No Brasil, apesar da reducéo nas taxas de prevaléncia e deteccao de casos
novos, essa continua no conjunto das doencas negligenciadas relacionadas a
pobreza. Para que a hanseniase deixe de ser um problema de saude publica no
Pais € necessario que, conforme preconizado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), no ano de 1991, o coeficiente de prevaléncia seja menor ou igual a 1 caso
por 10 mil habitantes. Assim, o MS assumiu o compromisso de alcancar esse
coeficiente até 2015, na tentativa de eliminar esse agravo. Assim, nos municipios
onde houve pelo menos um caso, nos ultimos cinco anos, deve haver a vigilancia
dos comunicantes (Brasil, 2006; Brasil 2012; Silva et al, 2008).

No Pais, em 2010, ocorreram 1,56 casos para cada 10.000 habitantes,
correspondendo a 29.761 casos em tratamento. Neste mesmo ano, foram
detectados 34.894 casos novos, equivalente a um coeficiente de deteccao geral de
18,2/100.000 habitantes. Na série historica do coeficiente de deteccdo no Pais no
periodo de 2001 a 2010, houve queda de 35,1% no periodo. Embora haja esses
decréscimos continuos nos coeficientes de prevaléncia e de detec¢cdo de casos
novos, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo consideradas mais
endémicas, com areas de importante manutencéo da transmisséao (Brasil, 2012).

No Parana o numero de casos novos em 2010 foi de 1,071, ja o coeficiente

de deteccéo foi de 10,3 por 100.000 habitantes. Apesar desses dados néo classificar



o Estado como regido endémica, sédo significativos e nos obriga a continuar a
intensificacao dos esfor¢os para eliminar esse agravo no estado (SESA-PR, 2010).

As principais medidas para o controle dessa doenca pela Vigilancia em
Saude visam aumentar o percentual de exame de contatos, tendo em vista que os
mesmos podem ser fontes de disseminacdo da doenca. O Ministério da Saude
classifica os percentuais de detec¢é@o de casos novos, durante o ano epidemiolégico,
conforme a capacidade do servico em avaliar seus comunicantes, em: bom, quando
percentuais sdo maior ou igual a 75%; regular, quando apresenta percentuais entre
50 a 74,9%; e precario, quando menor que 50% (BRASIL, 2010).

O Pais, no ano de 2010 teve suas propor¢cdes de deteccdo considerada
regular, com 58% de contatos registrados examinados. O do Parana foi considerado,
nesse mesmo ano, bom, com 86% da propor¢cao de contatos examinados. Apesar do
percentual esta acima da média esperada, é importante ressaltar que esse deve
melhorar, tendo em vista que esses contatos nao avaliados podem ser portadores da
hanseniase, e essa doenca € infecto-contagiosa e tem a possibilidade de grau
incapacitante alto (SESA- PR, 2010).

No municipio de Piraquara-PR, regido metropolitana de Curitiba, devido o
histérico atrelado com a localizacédo do Hospital Dermatolégico Sanitario do Parana —
antigo Hospital Colbnia S&o Roque — houve a necessidade da criagdo de um Centro
Especializado direcionado aos pacientes acometidos pela hanseniase, local do

desenvolvimento desse projeto técnico.

Nesse municipio a proporcéo de contatos examinados no ano de 2010, foi de
91,11%. Porém, no ano de 2012, houve um decréscimo significativo que deixou a
proporcao regular, com apenas 66,66% de avaliados. Esses dados nos remetem a
reflexdo sobre a necessidade de retomarmos os esfor¢os para continuar as agoes de
combate e eliminacdo desse agravo. E, ja que uma das formas de deteccédo da
doenca € investigagdo dos comunicantes intradomiciliares, devemos criar
ferramentas que tornem possivel essa investigacdo, para quem sabe conseguirmos

a erradicacao dessa doenca em Piraquara.

1.2  Objetivo Geral do trabalho
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Formular um Plano de Ac&o para a captacdo de contatos faltosos de
pacientes diagnosticados com hanseniase acompanhados em um Centro

Especializado em tratamento de feridas e hanseniase, no municipio de Piraquara.

1.3 Justificativas do objetivo

A hanseniase ainda € uma doenca considerada de agravo publico no Brasil,
devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, e por atingir principalmente a
faixa etaria economicamente ativa. O seu potencial incapacitante deve-se a
capacidade de penetracdo do Mycobacterium leprae na célula nervosa e seu poder
imunogénico. Portanto, essa doenca pode lesionar primariamente a pele e 0s nervos
periféricos, bem como manifestar-se de forma sistémica comprometendo
articulac@es, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgaos. (BRASIL,2008).

O Ministério da Saude preconiza que o modelo de intervencdo para o
controle dessa patologia deve ser baseado no diagnostico precoce, tratamento
oportuno de todos os casos diagnosticados, prevencdo e tratamento de
incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares. Tendo em vista que 0s
contatos intradomiciliares apresentam maior risco de serem infectados € imperioso
gue todos os contatos registrados dos pacientes diagnosticados passem por
avaliacdo. Para investigacdo epidemiologica considera-se contato intradomiciliar
toda e qualquer pessoa que resida ou residiu com o paciente nos ultimos cinco anos
(BRASIL, 2010). Sendo assim, essa investigacao dos contatos se faz extremamente
necessaria devido a probabilidade de descoberta de casos novos, o que possibilita o
diagnostico de possiveis fontes de infecgdo, consequentemente, impede a
disseminagéo da doenca.

No Centro Especializado de tratamento de feridas e hanseniase, no
municipio de Piraquara, desde a sua inauguragdo, em 2006 até o primeiro semestre
de 2013, foram registrados 265 contatos intradomiciliares e apenas 197
compareceram ao servico para avaliacdo dermatoneurologica. Sendo assim, com
base nesses dados, observa-se 0 quanto € necessario construir um plano de acao
que possibilite a avaliagcdo dos contatos intradomiciliares faltosos dos pacientes
diagnosticados nesse Centro, tendo em vista que 0s mesmos podem ser fontes de

transmissdo da doenca, portanto esta € a proposta central desse projeto técnico.
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Este item abordara as caracteristicas, controle e prevencéo da hanseniase..
Em seguida, descrevera um breve historico da hanseniase no Brasil, no Parana e
consequentemente, no municipio de Piraquara, bem como a situacdo atual deste
municipio frente a mesma. E por dltimo a importancia de um plano de acdo para

detectar os contatos faltosos, para se obter um diagnostico precoce da doenca.

2.1 Caracteristicas, Controle e Prevencao da Hanseniase

Doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta e crbnica, causada pelo
Mycobacterium leprae. Este bacilo afeta principalmente a pele e o0s nervos
periféricos, uma das principais caracteristicas desse agravo, que pode causar
incapacidades fisicas e evoluir para deformidades. Tais incapacidades e
deformidades podem levar os individuos acometidos pela hanseniase a diminuir sua
capacidade laboral, limitar sua vida social e consequente problemas psicolégicos,
sendo também responsaveis pelo estigma e preconceito frente a doenca (BRASIL,
2001).

A principal forma de contagio € através das vias aéreas superiores, quando
um individuo suscetivel entra em contato direto, intimo e prolongado com o doente
nao tratado. Alguns fatores contribuem para esse risco de contamina¢cdo, como as
condi¢cdes individuais, condi¢cdes soOcio-econdmicas desfavoraveis, condi¢cdes
precarias de vida e de salde, alto indice de ocupacédo das moradias (BRASIL,
2001).

Conforme a carga bacilifera do individuo contaminado, pode apresentar-se
de quatro formas: Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana. As duas
primeiras formas nao sao consideradas contagiosas — paucibacilares (PB) — pois,
possuem pouca carga de bacilos; e a terceira e quarta formas sao consideradas
contagiosas — multibacilares (MB) — pois, possuem carga bacilar alta. Quanto mais
tardio o diagnostico, maior a possibilidade de se encontrar algum grau de
incapacidade no individuo. Sendo assim, preconiza-se que 0 mesmo aconteca
precocemente e o0 tratamento seja realizado adequadamente para prevenir a
evolucéo da doenga (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010).
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O Ministério da Saude determina que é considerado caso de hanseniase a
pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais: a) lesao (6es) e/ou
areas (s) da pele com alteracdo de sensibilidade; b) acometimento de nervo (S)
periférico (s), com ou sem espessamento, associado a alteracbes sensomotoras
e/ou autondmicas; e c) baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico. Para fins
terapéuticos os pacientes sao classificados como paucibacilares, os que apresentam
até cinco lesdes na pele e multibacilares, com mais de cinco lesdes na pele. Assim,
de acordo com essa classificacdo é que se define o esquema terapéutico com o
PQT, sendo que os pacientes paucibacilares utilizam esquemas terapéuticos com
seis cartelas, com duracéo prevista de tratamento de seis meses e 0s multibacilares,
habitualmente realizam o esquema com 12 cartelas, por 12 meses. Todos as doses
iniciais das cartelas do PQT devem ser realizadas supervisionadas (BRASIL, 2010).

No inicio do tratamento todos os pacientes obrigatoriamente devem ser
notificados, para isto utiliza-se a ficha do SINAN (ANEXO 1), e devem passar por
avaliacdo do grau de incapacidade, que utiliza o formulario de Avaliacdo simplificada
das func¢des Neurais e ComplicacBes (ANEXO II). Estas avaliacfes visam identificar
se 0 paciente esta com algum grau de comprometimento durante o diagndstico,
tratamento e alta (BRASIL, 2010).

O ideal seria que todos os pacientes fossem diagnosticados com grau de
incapacidade 0, quando ndo ha nenhuma complicacdo com olhos, méos e pés.
Porém, ainda ha no Pais numeros significativos de diagndsticos tardios com grau de
incapacidade 1 (diminuicdo ou perda de sensibilidade nos olhos e diminuicdo ou
perda da sensibilidade protetora das méaos e/ou pés) e nos piores dos casos, com
grau de incapacidade 2 (lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase;opacidade corneana
central; acuidade visual menor que 0,1; lesbes tréficas e lesdes traumaticas em
maos e/ou peés; garras em maos e/ou pes; reabsorcdo; mao e/ou pé caido;
contratura do tornozelo) (BRASIL, 2010; VIEIRA et al., 2008).

Uma das formas de se obter o diagndstico precoce dos casos novos € a
investigacdo de todos os contatos intradomiciliares dos pacientes infectados, por até
cinco anos apos a alta do paciente diagnosticado. “Para fins operacionais,
considera-se contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha
residido com o doente de hanseniase nos ultimos cinco anos” (BRASIL, 2010).

Durante a investigagdo dos contatos intradomiciliares € importante realizar a

avaliacdo dermatoneurologica, reforcar a importancia da avaliacdo de todos os
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familiares e na oportunidade esclarecer davidas e orientar sobre a doenca e

prescrever, conforme necessidade, vacinacdo BCG (BRASIL, 2006).

2.2 Breve historico da Hanseniase no Brasil, no Parana e no municipio de Piraquara,

como agravo de saude publica

O histérico que se tem da hanseniase no Brasil € igual aos demais paises da
América, a mesma provavelmente chegou aqui com o0s colonizadores entre 0s
séculos XVI e XVII. Atualmente todos os paises latinos tém essa doenca, com
excecao do Chile, e o Brasil é o segundo pais do mundo com maior niumero de
casos novos, s perdendo para a india (OPRAMOLLA, 2000).

Os primeiros registros que atestam a existéncia desse agravo no Pais sao
do final do século XVII. Em 1696, o Governador Arthur de S& e Menezes procurava
dar assisténcia no Rio de Janeiro aos “miseros leprosos”, que ja existiam em
nameros significativos (OPRAMOLLA, 2000).

Segundo Curi (2002, p 71) em 1714 foi inaugurado o primeiro Asilo para
leprosos, em Recife, criado pelo Padre Antonio Manoel, que sediou a instituicdo em
seu proéprio domicilio. No inicio da década de 1930, assim como em outros paises, 0
Estado de S&o Paulo adotou o modelo isolacionista, por meio da internacao
compulséria de todos os pacientes em Asilos-Colénias. Com essa medida pretendia-
se eliminar a hanseniase, que ainda nao tinha tratamento e cura. Os filhos desses
pacientes nascidos nos Asilos também eram isolados da sociedade, bem como
afastados de seus pais, ficavam em lugares chamados Preventorios (OPRAMOLLA,
2000).

Nessa época, o controle dos comunicantes desses pacientes era ineficaz,
pois quando ocorria o diagndstico, os individuos susceptiveis que conviviam com 0s
pacientes e os doentes nao registrados oficialmente se refugiavam com a ajuda de
parentes e amigos para nao serem internados (OPRAMOLLA, 2000).

Até a década de 1930, foram construidos no Brasil um total de 44 asilos-
colonias em diferentes estados. Acreditava-se que esta era uma das Unicas formas
“profilaticas” para deter a lepra e impedir sua disseminacdo pelo Pais. Portanto,
mesmo com grandes gastos ao cofre publico, foram construidos os “leprosarios”,
todos bastante conhecidos nas regides onde se localizavam. O principal modelo

adotado foi o de colbnia agricola, que além de atender aos conceitos defendidos
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como necessarios para 0 sucesso destas instituicdes, concomitantemente ficavam
distantes dos centros urbanos o suficiente para afastar dos olhos da maioria das
pessoas a exibicdo de um dos mais antigos e espantosos males da humanidade, a
lepra, como era conhecida (CURI, 2002).

No Parana, no municipio de Piraquara, regido metropolitana de Curitiba foi
construido, em 1926, o Leprosario Sdo Roque, atualmente denominado Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana. Assim como o0s demais leprosarios o mesmo
também tinha como objetivo isolar os portadores de hanseniase, do estado
(CASTRO, 2005).

Devido a inexisténcia do tratamento e cura nesta época, além de notificacdo
obrigatoria, o isolamento compulsorio era de carater permanente. Portanto, o Sao
Roque possuia espacos para abrigar familias, com espacos para oficinas, igrejas,
cinema, espaco de lazer, espacos para agricultura e criagdo de animais, chegou a
abrigar 1200 pessoas. Porém, os asilados eram constantemente vigiados, além dos
funcionéarios ninguém podia adentrar ou sair do local (CASTRO, 2005).

Com o surgimento do medicamento Poliquimioterapia (PQT), na década de
1980, que mostrou-se eficaz no tratamento e cura da doencga, por ser composto de
um conjunto de medicamentos associados, que sdo bactericidas e bacteriostaticos
(rifampicina, dapsona e clofazimina) e interrompem ao inicio de seu uso a
transmissdo, o acompanhamento ambulatorial tornou-se possivel, sem a
necessidade de isolamento compulsério e permanente. A maioria dos pacientes
ganharam alta hospitalar e somente aqueles que foram abandonados por suas
familias e ndo tinham para onde ir permaneceram no hospital, tendo este local como
asilo (CASTRO, 2005).

Assim, Piraquara tem seu historico intimamente ligado ao historico desse
agravo. Parte de sua populacdo, especialmente da regido do bairro Jardim
Primavera, mediacdo do Sao Roque, se formou devido a migracéo das familias que
para la se mudaram, para ficarem mais proximos de seus parentes e depois também

pelos egressos do Sao Roque, pos-alta hospitalar compulsoria (PAVAN et al., 2007).

2.3 Situacdo atual da Hanseniase no municipio de Piraquara

No municipio de Piraquara, assim como os demais municipios do Pais,

conforme Portaria n® 5 de 21 de fevereiro de 2006 — SVS/MS essa doenca é de
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notificacdo e investigacdo obrigatéria e é considerada um dos agravos de acdes
prioritarias na esfera Estadual e Federal (SESA- PR, 2010).

Atualmente conforme ¢é preconizado pela Coordenacdo Estadual do
Programa de Controle da Hanseniase — CEPCH, o municipio leva em consideracao
que essa patologia é considera infecciosa, porém tem cura e prioriza-se 0
diagnostico precoce e o tratamento adequado para prevenir 0 aparecimento das
sequelas, com objetivo de se evitar as incapacidades fisicas, as alteracfes
psicolégicas devido ao diagndstico tardio e o isolamento social (SESA- PR, 2010).

Nos ultimos anos em Piraquara, houve um consideravel aumento das
notificacdes de casos novos. Acredita-se que isso se deve ndo somente ao fato do
crescente numero de casos, devido ao aumento populacional, como a melhor
investigacdo e notificacdo de casos antes ignorados. Outro fator que pode ter
contribuido para esse aumento, a ser considerado positivo, € que a maioria dos
casos diagnosticados passaram a ser atendidos no municipio, e ndo mais em
Curitiba, como ocorria em outros tempos (PAVAN et al., 2007).

Apesar do consideravel aumento das notificacbes de casos novos, uma
grave situacdo ainda deixa em alerta, ainda h& casos novos com diagnéstico tardio
no municipio, com pacientes apresentando as formas mais graves da doenca, isto é,
com grande carga bacilifera, o que aumenta a possibilidade de transmitir a doenca,
causar maior comprometimento dos nervos e sua possivel lesdo, que pode levar ao
surgimento de Ulceras e deformidades, devido auséncia de sensibilidade em pés e
maos (PAVAN et al., 2007).

2.4 Plano de Acdo para Captacdo dos Contatos Faltosos de Pacientes

Diagnosticados

Apesar da importancia da investigacdo dos contatos intradomiciliares dos
pacientes diagnosticados, atualmente, enfrenta-se uma problemética frente a esta
acdo no local de desenvolvimento desse projeto, pois ainda hd um numero
significativos de contatos que ndo comparecem as consultas agendadas para a
realizacdo da avaliacdo dermatoneurolodgica.

Diante da identificacdo desse problema € importante criar ferramentas que
organizem a instituicdo para que a mesma tenha meios para enfrenta-lo. Isso €

possivel pela criagdo de um plano de acédo, tendo em vista que 0 mesmo € pontual e
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define caminhos para a realizacdo da programacdo das ac¢bes, sendo parte
indissociavel do processo de planejamento. Com o mesmo, é possivel constituir e
instrumentalizar a “pratica de um arcabouco teorico que nos permite conferir ao
planejamento sentido e conteudo, a partir do pressuposto de que sem a
programacao as proposicoes tendem a ser caracterizadas apenas como declaracoes
de intengbes” (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2012, p. 164).

Sendo assim vale ressaltar a importancia da elaboracao e implementacao de
um plano de acdo para controlar os contatos intradomiciliares faltosos, pelos
integrantes da equipe do local de estudo desse projeto, vislumbrando a identificagao
de casos novos de hanseniase, com diagndsticos precoces, para se evitar

incapacidades fisicas, econdémicas, psicolédgicas e sociais futuras.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto técnico, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, embasada em vivéncia pratica e referencial bibliografico. Foi
desenvolvido no Centro Especializado Dr Gemano Traple — especializado em feridas
e hanseniase.

A etapa inicial foi a analise de dados epidemiolégicos fornecidos pela
Vigilancia Epidemiologica Municipal de Piraquara para identificar o namero de
contatos registrados de pacientes de hanseniase notificados no local de estudo, que
ndo passaram por avaliacdo dermatoneuroldgica, no periodo de janeiro de 2006 a
junho de 2013. Apds foi realizado levantamento bibliogréfico para embasar o projeto
e justificar a necessidade da criacdo de um plano de acdo, para a problematica
apresentada.

Na Ultima etapa serdo realizadas reunides para estabelecer os objetivos,
metas e forma de avaliacdo do plano de acédo para captacdo de contatos
intradomiciliares faltosos, com os integrantes da equipe multiprofissional que fazem
parte do local de desenvolvimento desse projeto, e o representante da Vigilancia
Epidemiol6gica Municipal, representante do Movimento de reintegragédo das pessoas
atingidas pela hanseniase — Morhan, representante da Secretaria Municipal de
Saude e do Conselho Municipal de Saude, em. Para elaboracéo do plano de acéo
sera utilizado o referencial do curso de especializacdo Gestdo Publica em Saude, o

modulo Gestédo dos Sistemas e Servicos de Saude.
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4 A ORGANIZACAO

4.1 Descricao geral

O Centro Especializado Dr Germano Traple esta localizado no bairro Jardim
Primavera, rua Targino da Silva, n°® 52. Entre as ruas Jodo Simbalista e Laranjeiras,
CNES: 6921965.

Atualmente instalado em imoével alugado, possui uma estrutura fisica
composta por duas salas de espera, sala de administracdo, duas salas de
fisioterapia, sala de esterilizagdo, almoxarifado, cozinha, dois banheiros (paciente e
funcionério), uma sala de oficina de palmilhas, duas salas de curativos, um depdsito,
um expurgo, um consultério médico, uma sala de terapia de ocupacional
(PIRAQUARA, 2013).

O Centro foi inicialmente criado para servir de Extensdo da Unidade Flavio
Cini, inaugurada dia 30 de junho de 2006; com o objetivo de tratar pacientes com
hanseniase e com sequelas da mesma. Passou a ser cadastrado CNES no dia 23
de janeiro de 2012, denominado Centro Especializado Dr Germano Traple, pois
atende a Portaria 594 de 29 de outubro de 2010 (PIRAQUARA, 2013).

O local escolhido para a implantagdo do Centro Especializado foi
estratégico, pois fica proximo ao antigo hospital Sdo Roque — Hospital de
Dermatologia Sanitaria do Parana, e por ter a maior concentracdo de pessoas
egressas deste hospital, portadoras de sequelas do Mal de Hanse (MH) (SANTOS;
MENDONCA; SERRA, 2007).

Antes da fundagdo do Centro, os agentes da Pastoral da Saude, em
condicbes precarias, prestavam assisténcia as necessidades de saude dos
individuos que sairam do internamento compulsoério. A assisténcia prestada era:
tratamento de feridas cronicas, cortes de unhas e confeccéo de palmilhas (SANTOS;
MENDONCA; SERRA, 2007).

Para a construcdo do mesmo foi realizada uma pesquisa de campo em
parceria com os académicos de Terapia Ocupacional da UFPR. Com o apoio da
Secretaria Estadual da Saude, Morhan, Pastoral da Saude e Secretaria Municipal de
Saude (SANTOS; MENDONCA; SERRA, 2007).

Inicialmente o Centro atendia apenas as necessidades imediatas dos

usuarios. Possuia uma equipe minima, composta por: uma enfermeira, um técnico
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de enfermagem, uma terapeuta ocupacional e uma agente operacional. Atualmente
€ composta por: uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma fisioterapeuta,
uma terapeuta ocupacional, um clinico geral, um agente administrativo e uma agente
operacional (PIRAQUARA, 2013).

O processo de trabalho foi estruturado, a equipe e servicos expandidos e
hoje as principais agbes desenvolvidas visam o restabelecimento funcional dos
individuos tanto acometidos pela hanseniase, como demais agravos neuropaticos.
E, até janeiro de 2013 o total de usuarios cadastrados era de 1.272 pessoas. Tendo
como referéncia este niumero, o percentual de pacientes referenciados de outros
municipios é de 12,57%. Geralmente o total de acolhimento mensal de 1.200
pessoas (PIRAQUARA, 2013).

4.2 - Diagnéstico da situacéo-problema

O Centro Especializado Dr Germano Traple vem apresentando dificuldades
em realizar avaliacdo inicial e o monitoramento dos contatos intradomiciliares dos
pacientes diagnosticados. Os mesmos devem ser examinados anualmente por cinco
anos consecutivos, devido o risco de serem fontes de disseminagédo da doenca, pois
0 bacilo pode ficar incubado de dois a cinco anos no organismo.

As acbes do Centro baseiam-se principalmente na Portaria n° 3.125, de 7 de
Outubro de 2010, portanto ndo possuem diretrizes e ferramenta informatizada
propria para vigilancia, atencao e controle do agravo em questdo, bem como para as
demais acdes do servico que dao seguimento ao acompanhamento do comunicante.
Atualmente, apés o registro dos contatos, o paciente notificado é orientado a trazer
seus familiares ao Centro para serem examinados e conforme necessidade, é
prescrito a BCG, e sao orientados quanto a importancia da investigacao
epidemiologica de seus familiares, mesmo apos sua alta. Porém, se o0s
comunicantes ndo comparecem, ndo temos estratégia de captacdo e controle dos
mesmos, 0 que permite o abandono da vigilancia dos mesmos.

A consequéncia da falta dessa ferramenta implica no déficit da qualidade da
capacidade do servico em realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares para
deteccdo de casos novos, de forma efetiva, o0 que pode ocasionar a falta de controle

da doenca.
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Sendo assim, o ideal seria que se criassem meios que possibilitem o controle
dessas pessoas, seja por meio de acdes de educacdo em saude e/ou pela criagdo
de ferramenta que nos permita identificar precocemente a ndo realizacdo dos
exames dermatoneuroldgicos, tanto inicial, quanto os subsequentes. Com isso
acredita-se que as proporcdes entre contatos registrados e examinados, cheguem
proximas a 100%, para quem sabe erradicarmos essa doenca do municipio, que
pode causar tanto limitacdes fisicas, quanto social, a quem € atingido por ela.

Quando analisamos essas propor¢cdes do Centro em estudo, desde o ano de
sua inauguracdo, em 2006, até junho de 2013, observamos que ainda sao
significativos os percentuais de contatos que estdo sem avaliacdo. Conforme é
possivel observar no GRAFICO 1 que demonstra a série histérica da propor¢éo dos

contatos registrados examinados e ndo examinados.

GRAFICO 1 - SERIE HISTORICA DOS CONTATOS INTRADOMICIALIARES
EXAMINADOS DOS CASOS DE HANSENIASE REGISTRADOS NO CENTRO
ESPECIALIZADO DR GERMANO TRAPLE, PERIODO DE JANEIRO DE 2006 A
JUNHO DE 2013
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FONTE: O autor (2013)

No GRAFICO 1 observa-se que em oito anos de existéncia, nos anos de
2006, 2010, 2011, e primeiro semestre de 2013 conforme preconizado pelo
Ministério da Saude (MS) os indicadores de proporcéo de contatos intradomiciliares
examinados superaram a porcentagem que considera boa a capacidade dos

servicos em realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares para deteccdo de
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casos novos, que deve ser maior ou igual a 75%. Esses anos apresentaram
respectivamente porcentagens de 90,32%; 91,11%; 78,26% e 80%. No entanto, em
2007, 2008, 2009 e 2012 os percentuais ficaram com valores considerados
regulares, pois estdo abaixo de 74,9%. Para o MS, percentuais entre 50 a 74,9% é
considerado Regular e abaixo de 50% é considerado Precério. Sendo assim, nesses
anos os percentuais de contatos avaliados foram respectivamente valores de
65,11%; 62, 26%; 65,51%); e 66,66%.

Ainda, ao se fazer um comparativo entre a série histérica entre as proporcdes
de contatos registrados e examinados dentre 0s casos notificados no municipio e no
estado do Parana, no periodo de 2006 a 2012, observa-se que apenas no ano de
2006 superamos os indicadores do estado, conforme GRAFICO 2:

GRAFICO 2 - SERIE HISTORICA ENTRE AS PROPORGCOES DE CONTATOS

REGISTRADOS E EXAMINADOS DENTRE OS CASOS NOTIFICADOS EM
PIRAQUARA E ESTADO DO PARANA, NO PERIODO DE 2006 A 2012.
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FONTE: O autor (2013)

O GRAFICO 2 demonstra que as propor¢bes de contatos examinados no
Parana, no periodo de 2006 a 2012 estdo todas acima do percentual considerado
bom, preconizado pelo MS, com variagdes de 76,50% a 91,30%. J& o municipio de
Piraquara, apesar de nos anos de 2006, 2010 e 2011 terem percentuais que
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superaram o0s parametros estabelecidos, na maioria das vezes, além de ficar abaixo
do ideal, ndo alcancou os indices estaduais, principalmente no ano de 2012, com
66,66%, em contrapartida o estado alcancou 90,40%, o que coloca 0 municipio em

alerta para elevar seus indices.

Na TABELA 1 é possivel apontar outra problemética quanto aos casos novos
diagnosticados no municipio, quando se observa a distribuicdo dos mesmos por
Unidade de Saude. No periodo de 2006 a junho de 2013 nota-se uma concentracao
de casos em determinada regido do municipio, conhecida como Guarituba, onde se

localizam trés unidades de saude: Wanda, Caicara e Elfride.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE POR UNIDADE DE BASICA DE
SAUDE DIAGNOSTICADOS NO PERIODO DE JANEIRO DE 2006 A JUNHO DE 2013, NO
MUNICIPIO DE PIRAQUARA.

UBS 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Jun/2013 | TOTAL
Central 02 - - 01 01 01 01 03 09
Primavera 01 01 01 01 01 - 02 01 08
Wanda 03 02 01 01 - 01 - 01 09
Caicara 05 03 05 01 03 01 03 - 21
Tia Tiana - 03 - - - - - 03
Macedo - 03 - - - - - 03
Elfride - 01 01 - 02 01 01 01 07
S. Cristovéo | - - - - 01 - - - 01
Capoeira - - - - - - - 01 01
TOTAL 11 13 08 04 08 04 07 07 62

FONTE: O autor (2013)

A tabela 1 nos mostra que ao longo da série historica da distribuicdo de casos
por unidade, a que apresentou maior numero foi a UBS Caicara. A mesma
juntamente com as unidades Wanda e Elfride estdo localizadas na regido do
Guarituba, considerada a regido com maior risco social do municipio, devido a sua
ocupacao ter sido de forma irregular. Essa comunidade tem baixo poder aquisitivo,
saneamento basico precario e indice de criminalidade alto (GERALDI; LOYOLA;
ROSAK, 2002). As trés unidades nesses anos somaram o valor de 37 casos,
equivalente a 59,67% do total, 0 que supera a soma de todas outras unidades em

conjunto. Isso significa que o maior numero de comunicantes a serem avaliados
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também estardo localizados nessa regido, portanto, as principais atuacdes do plano
devem ser direcionadas a essa comunidade.

Os dados apontam uma necessidade urgente de melhoria na identificacdo de
meios para elevar os indices de investigacdo dos contatos intradomiciliares. Tendo
em vista, conforme afirma Vieira et al (2008) que todo doente de hanseniase foi um
dia primariamente comunicante, o que os tornam fontes importantes de investigagéo
epidemioldgica, pois podem ser considerados grupo de risco vulneravel do ponto de
vista da cadeia do processo infeccioso, com necessidade de quebra da transmissao

da doenca.

Portanto, a vigilancia epidemioldgica, que envolve a coleta, processamento,
analise e interpretacdo dos dados referente a esse agravo de saude publica, nos
subsidia para afirmamos, que esse agravo ainda assola o municipio. Pois, somente
no primeiro semestre de 2013, foram notificados sete casos, incluindo uma recidiva,
0 que torna cada vez mais imperiosa no municipio a producdo de um plano com
novas acdes e recomendacBes a serem implementadas, como uma forma de
estratégia para eliminacdo dessa doenca, por meio do controle dos contatos
intradomiciliares, proposta deste projeto técnico. E o Centro de Especialidade Dr
Germano Traple é ideal para o desenvolvimento deste plano, por ja& desenvolver
acOes nesse sentido e por possuir uma equipe estruturada e extremamente

envolvida com a causa da hanseniase.
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5 PROPOSTA

5.1 Desenvolvimento da proposta

Diante do diagnostico da situacao problema exposta anteriormente elaborou-
se esse projeto técnico que consiste em um Plano de Acdo que objetiva elevar os
indices de contatos examinados de pacientes diagnosticados com hanseniase para
igual ou maior que 90%, nos anos correspondentes as notificacdes do periodo dos
anos de 2006 a 2013.

Vieira et al (2008) aponta em uma pesquisa alguns motivos do néo
comparecimento dos contatos nas avaliagcdes, sdo: esquecimento, falta de tempo,
falta de recursos financeiros, vergonha, desconhecimento sobre a importancia da
realizacdo do exame e da doenca. No Centro, quando nos procuram tardiamente
para a avaliacdo e abordados sobre os motivos pelo qual ndo compareceu antes, as
respostas ndo sao diferentes das apontadas na pesquisa. Assim, as acdes do plano
serado voltadas principalmente a sanar essas dificuldades apontadas pelos usuérios.

Ainda, pode-se afirmar que devido a assisténcia a hanseniase no municipio
estd principalmente direcionada ao Centro, alguns profissionais encontram
dificuldade no manejo da doenca, por raramente entrar em contato com a mesma.
Tal realidade, também necessita ser modificada, e isto também sera contemplado no
plano de acéo.

As acbes serdo desenvolvidas em forma de campanhas, educacdo em
salde e capacitacdo de profissionais da atencdo basica e do centro, criacdo de
Sistema de Informacado capaz de monitorar e controlar os comunicantes, conforme o
Plano de Acado para Captacédo dos Contatos Faltosos de Pacientes com Hanseniase
do Centro Especializado Dr. Germano Traple, que sera executado no periodo dos
anos de 2014 a 2017 (APENDICE 1).

5.2 Plano de implantacéo
Para implantacdo do plano de agédo para captacdo dos comunicantes

faltosos, primariamente o mesmo sera apresentado a equipe, em seguida a

Secretaria Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude.
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Para efetivacdo da implantacdo do plano € imprescindivel a participacdo de
seguimentos intersetoriais, quanto mais pessoas estiverem envolvidas nas acgdes,
melhores serdo as metas a serem alcancadas.

Tendo em vista que conforme distribuicdo de pacientes por Unidade de
Saude observa-se uma maior concentracdo de nimero de casos novos na regido do
Guarituba, serdo intensificadas as acdes de educacdo em saude relacionadas a
hanseniase, nessa regiao.

Os principais responsaveis pela implantacdo do plano serdo os integrantes
da equipe multiprofissional do Centro Especializado — enfermeira, fisioterapeuta,
médico e terapeuta ocupacional. E para que 0os mesmos continuem a prestar
assisténcia de qualidade, é essencial que passem por qualificacdo no Instituto Lauro
de Souza Lima — Bauru — SP, tendo em vista que este € um servico de referéncia
nacional no tratamento e reabilitacdo em hanseniase.

O instrumento utilizado para avaliagdo sera o preconizado pela SESA — PR
(ANEXO 3). Os executores da avaliacdo dos comunicantes serdo a equipe acima
citada e demais profissionais habilitados das unidades basicas, e a investigacao
desses devera ocorrer uma vez a0 ano, por cinco anos consecutivos. Para isso
auxiliaremos na criagcdo de um Sistema de Informacdo que possibilite 0 segmento
dessa investigacdo de maneira informatizada.

Para o acompanhamento efetivo e de qualidade dos contatos a serem
examinados se adotara o fluxograma descrito abaixo, por todo profissional, seja da
rede béasica ou do centro especializado, ap6s notificacdo do doente e registro dos

mesmos.
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MANEJO DO COMUNICANTE

|

Contatos Reaistrados
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Compareceu para avaliagdo?
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Contato telefone .
Caso suspeito?

| / N\

Visita domiciliar ACS
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Busca Ativa Baciloscopia +
analise clinica BCG
Confirmado Descartado Investigagéo
por cinco anos
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FLUXOGRAMA 1 — MANEJO DO ACOMPANHAMENTO DE CONTATOS REGISTRADOS DOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE EM PIRAQUARA.
FONTE: O autor (2013)
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O monitoramento das acdes serad semestral, por meio de comparativo entre
a proporcdo do total de contatos registrados e avaliados, conforme indices

fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica Municipal e SESA-PR.

5.3 Recursos

O recurso humano j& constituido no Centro € suficiente para a execucéo das
acOes do plano referente as campanhas e educacao continuada, em parceria com o
MORHAN e VEM. Para o desenvolvimento do Sistema de Informacdo para o
controle dos comunicantes, sera necessario um Profissional da area de TI
(Tecnologia de Informacéo) que caso o Recursos Humanos da Prefeitura Municipal
ja tenha disponivel cederd ao Centro, sendo devera ser contratado servico
terceirizado.

Ser4 necesséaria alimentacdo para os momentos de capacitacdo dos
funcionarios da atencéo béasica, que pode ser adquirido da empresa de alimentacéo
ja licitada pela Secretaria Municipal de Saude. Ainda, para a reproducdo de
impressos (folders, panfletos) utilizaremos o Setor de Comunicacdo Social da
Prefeitura, que disponibiliza de recursos para a producdo desses materiais.
Necessitaremos de recursos financeiros para a qualificacdo da equipe no Instituto
Lauro de Souza Lima, com recursos para deslocamento, hospedagem e
alimentacdo, que pode ser utilizado do Fundo Municipal de Saude, que prever
gastos com tais acoes.

Os exames dermatoneurolégicos dos comunicantes serdo realizados no
préprio Centro e/ou nas unidades de saude, ja disponibilizamos dos impressos e
estesidmetros necessarios para tal avaliacdo, que sera realizada pelos profissionais
capacitados e da equipe do Centro. As infra-estruturas utilizadas para as
capacitacdes poderdo ser o Centro ou salas da igreja catolica que fica proxima ao

servico.

5.4 Resultados esperados

Espera-se com a implantacdo do plano de captacdo dos comunicantes

faltosos aumentar os indices dos avaliados para maior ou igual a 90%, no ano
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epidemiologico de notificagcdo, desde a criagdo do centro, ano de 2006, até a
atualidade, com captacao inicial dos contados registrados no ano de 2013.
Almejamos promover com as qualificacdes, capacitacdes e campanhas, a
troca de conhecimento sobre a doenca entre profissionais e comunidade.
Acreditamos que o desenvolvimento dessas acdes viabilize uma perspectiva de
eliminagéo desse agravo no municipio.
O acompanhamento ser4 por meio de comparativos dos indicadores

epidemioldgicos fornecidos pela VEM.

5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os principais riscos previstos estéo relacionados: a falta de adesao por parte
dos profissionais da atencdo basica ao fluxo de Manejo do Comunicante e das
demais acdes; possibilidade de rotatividade dos recursos humanos; auséncia ou
realizacdo de forma incorreta da alimentacao do Sistema a ser criado para o controle
dos comunicantes.

Para se evitar a ocorréncia de tais riscos a principal medida é ndo impor a
execucdo do plano e sim divulga-lo minuciosamente aos colegas de forma a
conscientiza-los sobre a importancia do desenvolvimento e adesdo do mesmo.
Reforgcar que o mesmo tem o propésito de auxilia-los frente as dificuldades do
manejo do comunicante.

Quanto a rotatividade de profissionais, espera-se que ndo haja transferéncia
dos recursos humanos disponiveis no Centro, e que tenha concurso publico para
suprir as necessidades de recursos humanos nas unidades de salude e com iSso 0S
profissionais estabelecam vinculos com o0 municipio. E para 0 manuseio e
alimentacao eficaz do Sistema de Informacdo recomenda-se capacitagcao constante
até que todos os responsaveis pela retroalimentacdo dos dados dominem a

ferramenta.



29

6 CONCLUSAO

A proposta de implantacdo desse projeto nos levou a refletir o quanto
negligenciamos o acompanhamento de muitos de nossos comunicantes, até o
momento. Porém, a0 mesmo tempo em que assumimos esse fato, também
identificamos uma gama de acfes que torna possivel mudar essa realidade, atraves
da adocédo de medidas bem planejadas, formuladas em um plano de acéo.

Sabemos que a hanseniase ainda é um agravo de saude publica no Brasil,
sendo assim ndo podemos deixar de criar meios que possam levar a erradicacéo
dessa doenca, a qual interfere diretamente na qualidade de vida dos individuos
acometidos. Para tanto, uma das formas de alcangar o controle desse agravo € por
meio da vigilancia de seus contatos intradomicilares, portanto a propor¢ao entre
contatos examinados e ndo examinados deve superar o indice ja alcancado pelo
Estado do Parana, que é superior a 90%, no ano de 2012.

Portanto, o principal desafio do Centro Especializado € avaliar o maximo
possivel de comunicantes. Centramos nestes, porque ao se notificar um caso novo,
apesar disso elevar nosso coeficiente de deteccdo anual, consideramos que o0
mesmo deixou de ser fonte de contaminacado, ao iniciar o tratamento. Entretanto, ja
as fontes ndo identificadas, que na maioria das vezes estdo nos domicilios dos
notificados, continuam sendo risco de infec¢do até mesmo para pessoa tratada. Por
isso é fundamental que os familiares passem por investigagdo epidemioldgica. Para
tanto, € primordial que se crie uma ferramenta que nos permita monitorar a auséncia
desses comunicantes para avaliacao inicial ou subsequente.

Logo, a principal recomendacdo para continuidade desse projeto € a
construcdo de um Sistema de Informacdo que possibilite a identificacdo exata de
todos o0s contatos registrados sem avaliagdo, e em atraso para realizagdo da
mesma. O mesmo sera uma das metas do plano de acao proposto, que visa elevar
os indices de contatos examinados, e viabiliza a expectativa de eliminacdo dessa

doenca.
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ

ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN

.

FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO  HANSENIASE

Caso confirmado de. Hamnlm Pess0a que apresenia uma ou mals das sequintee caractaristicas & que requer poliquimiclerapia;

- lesdio (Ses) de pele com alteragio de ibdidade; fo de nervo (5) com espessamento neural; baclioscopla positiva.

—'ﬂp Tipo de Notiicagao . J

o |[2] Asravoidoenca Cddigo (CID1 Dduhuoiﬁcaao
E P HANSENIASE X30.9) L
: Eﬂ?]wwmommm ] codloo(asE) J
2 ;

- @ Unidade de Satde (ou outa fonte notificadors) Codigo Dats do °""‘°‘"°° J
el I [ I A | 11
“Pmmeuopmm DuadoNasdmulo
3 J [ L)
: e Swxouwmuwo [ A0S SRacncr El
3 1: losainds ¢ idodhs gostolona! lgnorada 5o &m-du J
i om 3-1% 3 4% wiem Ircamziets do BF (andigo pamdnio ou 12 grow) u-mmmv|~mwrwj D
g },.'“w*i mmw”m lE mm c gindeso ow 1*gran)  SEnwing midio Icompletn (oo colegiel ou 2 gr |

8-Erasre d 0 o B-Echscncto plela  Bigrorado  10- N3o se aslka
Z 1] Nﬂmomdocmaosus Nomodurnu J
L0 i
; tﬁ]ur @mmmmm Céxdigo (IBGE) pmm J
1) [ |
3 Bsirro Legradouro (rua, avenida,...) Cadigo
§ Nomero plemeanto (splo ) G [[ S J
g ., Casa, .. e campo 1
[ i J J
& FIGWW” Ponto de Refaréncia cer
& J | L-11 J
.F(DDD)T*M gma1 Ubana 2-Rod L) ?Pals(ummmhmdoamd)
s W I J 3 « Perirbana § - Ignorado J J
( Dados Complementares do Caso )
ﬁ 1] N° do Prontuario l@o«.pu;so J
N'daLmOes Forma Clinica Classificagdo Operacional N* de Nervos afetados
;! F] 1-1 2-T 3.0 4.V DJE" i DJF A
5 - Nio classificado 1-PB 2-MB

@”‘"mmm"ahm'" PUaTINCI0n | o Grmi o .- il 5 G i 3 ko Al DJ
2 Modo de Entrada
! 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do meemo municipio (outra unidada) 3- Tramfﬂndadaomwmlplo(mUF)
; 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pals 6 - Recidive 7 -Oulroe Red 8.lg
< Mode de Detecglio do Caso Novo D
: ?-Enﬂm’nhnmnm 2- Demanda Espontinea 3 - Exame de Colothideds 4 - Exame de Contatos 5 - Quiros Modos 2 - ignorado J
% 2| [30|Baciloscopia O
H 1. Positiva 2. Negative 3. Nio realizada 9, Ignorado
[y 2] [#1]Data do Inicio do Tretamento Esquema Terapéutic Inicial (|
§§ | l | | [ ]| 1-PQT/PB/6 doces  2- POTIME/ 12doses 3 - Outros Esquemas Subsiutos J
g?mdommmmlm L1 lJ
=S
Observagées adiclonals:
§ lm:\ldpldl.hidldnd-s.ﬁdl Jfbdiwdl Unid. 9086000 J
§ Nome Fungao Assinatura
e Il J J

Hanseniase Sinan NET sVs 301072007
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ANEXO 1 VERSO DA FICHA DE NOTIFICACAO DO SINAN

'; SIntoma;ulogla ama
-,'. LesOes cutaneas e slmomumns

[ReSulado exaime DN

[ Diminificéo. on pardlda
 Psensibilidade.t « s E )
| Lesga  trdfica - dou R
. |traumética - - - e TR T
- [ Garra de artelho. -

p ’keﬂbsé"'ﬂ"--_ e
P&;éldq: SRRy 6 (35

] Acurdadc Visual menor
quc 01 -ou’ nio conta

B ; Céntmumdotomould ERIDE 2
'_,-,,Tnﬁoavalxado oo

SR ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO.
FONTE Mlnlsterlo da Saude S|stema NaC|onaI de Vigilancia em Saude (30/10/2007)
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Municipio

Classificagédo Operacional PB |__| B |__| Data inicio PQT: / / Data Alta PQT: /

NEURAIS E COMPLICACOES

Ministério da Saude

Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome

Data Nasc.

Ocupacéao:

Sexo: M |_|F ||

Unidade Federada

ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNCOES

/

FACE

1" !

33

Nariz

D

D

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuragdo de septo (S/N)

Olhos

Queixa principal

Fecha olhos s/ forca (mm)

Fecha olhos ¢/ forga (mm)

Trigquiase (S/N) [ Ectrépio (S/N)

Diminuigdo da sensibilidade da comea (S/N)

Opacidade cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acwdade Visnal

Membros Superiores

1" /

32

Queixa principal

Palpacio de nervos

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N = normal

espessado D =dor

Avaliacio da Forca

la

D

Abrir dedo mimmo
Abducio do 5° dedo
(nervo ulnar)

A
=k

Elevar o polegar
Abdugio do polegar
(nervo mediano)

L

e

]

Elevar o punho ¥
Extensio de punho Jﬁ

o

(nervo radial)

Legenda: F=Forte D=Dimimida
1=Contragio, 0=Paralisado

Inspecido e Avaliaciio Sensitiva

P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial. 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,

1° /

24

32

D E

D

So o AL

OU\ 99”0

Ao

Legenda: Caneta/filamento lilas (2g):

Garra movel: M Garra rigida: R

Sente v Nio sente X

Reabsorcio: %%

o

Ferida: O

Monofilamentos: seguir cores
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MEMBROS INFERIORES 1" ! 2° / 3 /
Queixa principal
Palpacio de nervos D D E D E
Fibular
Tibial
Legenda: N = normal E=espessado D =dor
Avaliacio da Forca 1° / 2* / 37 /
D D E D E

Elevar o halux
Extensio de halux
(nervo fibular)

Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé

0

(nervo fibular)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3-Movimento completo, 2=Movimento
Parcial, 1=Contragdo, 0=Faralisado

Inspeciio e Avaliacio Sensitiva

1° / / 2° / 3
D E D E D E
o < o) O Q
O O @) O O
o O C 7o © o o © 076
o © °o ©o o © Co
O 0 C O )
Legenda: Caneta/filamento lilas (2g): Sente v Nio sente X ou  Monofilamentos: seguir cores
Garra movel: M Garrarigida: R Reabsorcio: %7 Fenida: 3
CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE
Classificagédo do Grau de Incapacidade e Soma de Olhos Mao e Pés OMP (escore)
DATA DA AVALIAGAO Grau de OLHOS MAOS PES Maior | Total e
Incapacidade Grau | OMP
D E D D E
Avaliagdo Diagnéstico Grau
1® 1 Soma OMP
Grau ‘ ‘
2 I Soma OMP
Avaliagéo Alta Grau ‘ ‘
3 1 Soma OMP
0 =paragraul 1=paragraul 2= para grau 2
LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES MONOFILAMENTOS
GRAU CARACTERISTICAS COR Gramas
0 Nenhum problema com os olhos, mios e pés devido a hanseniase. Verde 0,05
Diminuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos Azul 0.2
1 Diminuigdo ou perda da sensibilidade nas mios e /ou pés. (ndo sente 2g ou togque da
caneta) Lilas 2.0
Vermelho Fechado 4,0
Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio: triguiase; opacidade corneana central: acuidade visual . .
menor que 0.1 oundo conta dedos a 6m. Vermelho Cruzado 10,0
2 Mios: lesdes troficas efou lesdes tranmaticas; garras; reabsorgdo; mio caida. Vermelho Aberto 300,0
Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorgdo; pé caido; contratura do tornozelo. Preto Sem Resposta

FONTE: Ministério da Saude. Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
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ANEXO 3 — INSTRUMENTO PARA AVALIAQAQ_ DOS COMUNICANTES

> e > y -

PARANA -

f CRO LS ZAJI l.lu
Tervawie dy Sdde

COORDENACAO ESTADUAL Do PROGRAMA DE CONTROLE DA
: ' HANSENIASEIDVCDE!DECAISVS \ Y
AVALlAcAo DEMATONEUROLOGICA DOs CONTATOS INTRADOMICILIARES :

;- Nomo t, DN:._ / /
Endereco: : RN
Comunicante de:  _

- N°SINAN:_ ' Queixa principal: .

Conhece alguém com o mesmo problema?‘___,____pesde quando? Si

-Ao exame, observar sy W ' WY : . o A
Areas ou manchas com alteragoes de senscbﬂ:dade e, A4 Sim () Nao ('j 3'

: ‘Placas eritematosas com alteraqées de sensibilldade s Sim () Nao (-)
Noédulos ou carogos. . - . ' .+ |Sim () Nao{)
Cicatrizes troficas (prmcipalmente cotovelos e ]oelhos) PRI Sim () Nao ()~
Lébulos das orelhas, infiltracdao nédulos . £ Sim () Nao () . -

“IMadarose ciliarou supercmar(falha—mrausencia-de pelesdes—ellle&-'-; S
ou sobrancelhas) - / : v , |Sim()Nao ()

|Lagoftalmo (ndo fecha os olhos) iR % / ' |Sim(*) Nao ()

| Septo nasal (lesao ou perfura;ao) s, S , Sim () Nao ()~

_|Lesao na mucosa bucal (regido do céu da boca) p ey Sim () Nao ()
Nervos auriculares ‘espessamento, dor a palpagao (pescogo) |Sim()Nao() |
Nervos radiais espessamento, dor a palpacao (brace) - Sim () Nao ()
Nervos ulnares espessamento, dor a palpagao {cotovelo) .- |Sim ()Nao () .

| Nervos medianos espessamento, dor a palpacao (punho) - ISim () Nao() |
| Nervos fibulares espessamento, dor a palpacio (joelho) © |Sim()Nao()

‘| Nervos tibiais postenores espessamento, dor a palpagao (tornozelo) Sim ():Nao-()
Garra de mios. ; 0 7yl 1Sim()Nao ()

1 Garra de arteihds) . b s s | Sim U Nao ()

[M3o caida_ 3 s

[Pé’caido.

}"Sens;bllidade pafmard:mmuld 2 : ol

|Sensibilidade plantar d‘mmuida A e DO e A L TR~ Sim 0 Nao () ¥
BCG S3v g A M At T ~ I ynenhuma - |

i Ay e SN0 A gD b s SN ~ jcieatriz
e 3 : % = . € y01 cicatriz.
y Y T Tt RN Gt ()2cncatnzes-
Et:llsia G S AR T e O R T AT, Sim {) Nao ()~
Apresenta diabetes <. -~ - - <4 Vot C sttt f Sim().Nao (- -
Tem ou tove contato com. agrotoxlco < % ,_j LA : : Slm ( 4 Néo ()

Formulario criado pela Equtpa da SMS de NOVa Laranjeiras no ano 1978 5‘ RS
‘Atualizado pela: Equlpe do AMPDS SMS de Guarapuava 5" RS PR B
CEPCHInovIZOOS DR s SR A R Pl R .
3 T ey i oA s o O :
¢ CEPCHDVCDE: DECA?S'VS‘

mm ru;'mu $70°Curttiba-Parand c’fﬁsmsa 146
Forie (41) 3330-4551 one 33300 4577,

FONTE: Secretarla Estadual de Saude do Parana (novem bro/2009)
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APENDICE 1 - PLANO DE ACAO PARA CAPTACAO DOS CONTATOS
FALTOSOS DE PACIENTES COM HANSENIASE DO CENTRO ESPECIALIZADO
DR. GERMANO TRAPLE

A
( } PREFEITURA DE ‘
 PIRAQUARA

s

Secretario de

Saude

PLANO DE AGAO PARA CAPTAGAO DOS CONTATOS FALTOSOS DE PACIENTES COM HANSENIASE DO CENTRO ESPECIALIZADO DR.
GERMANO TRAPLE

Devido necessidade urgente de captacdo de comunicantes faltosos elaborou-se o seguinte plano de acdo para ser executado no periodo de 2014-2015:

PLANO DE ACAO PARA CAPTACAO DE COMUNICANTES FALTOSOS

ocupsacional no Instituto
Lauro de Souza Lima —

OBJETIVO METAS AGCOES RECURSOS RESPONSAVEL AVALIACAO
Elevaros indices de svaliagso | 1- Quasiificar os | -  Qusificacso em | - Recursos financeiros pars | -Secretans Municipalde Ssude | - Numero dos
dos intrad: il 1sis do Centro, até o | hanseniase dos | estadis, deslocamento profissionsis

dos pacientes de hanseniase | primeiro semestre de 2014, profissionsis enfermeiro, shmentaga'o dos profissionsis, por quslificados

igusl ou maior que 90% fisioterapeuts e terspeuts | cinco diss.

Bauri - SP.
2- Capsacitagsode 100% | - C tecnica | - Recursos sudiovisusis; - Equipe do Centro; - Numero de ACS
dos Agentes Comunitérios de | sobre os principais | - Recursos financeiros para | -Secretsria Municipside Sside; | capacitados;
d

Sside, sté

ds hanseniase e

compra de siimentagdo dos

-Nimero de contstos

de 2014. manejo dos ds c tac encaminhados pars
registrados -Fins para produgsode svsliscdopelos ACSs.
-C izagSosobre o tensl
entendimento ds
hsnsenissecomo sgravo
de salde publics no
municipio e importancis
de eliminagdods mesma.
-DursgSo ds capactagSo,
16 horas;
3- Capacitacso de 80% | - Capacitagso tecnics | - Recursos sudiovisusis; - Equipe do Centro; Numero de
dos profissionais de salde da | sobre os principsis | - Recursos financeiros para | -Secretaria Municipslde Salde; | profissionais da ABS
ABS, até o d it i ds hansenisse e | compra de slimentagcio dos capacitados;
de 2014. manejo dos t ic ds tacdo; -Anslise dos nimemns

-Financiamento pars producdoda

registrados;
-C ientzacdosobre o
entendimento da

hanseniasecomo agravo
de salde pulblica no
municipio e importancia
de eliminacdoda mesma.
- Orientsges sobre ss
técnicas pars svsliscio
dermatoneuroidgica do
paciente e do contato.

- Orentacdo sobre o
fomecimento dos dados
psra s slimentacdo do

de contatosavalisdos,

pelos dados
formecidos pelos
boletins semestrais da
VEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — CENTRO ESPECIALIZADO DR. GERMANO TRAPLE
Rua : Targino da Silva, 52 — Jardim Primavera — Piraquara/PR. CEP: 83302-160 | Fone:(41) 3590-3742
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monitoracso dos contatos,
que sera crisdo.
- Dursgéo de 16 horss;

r o Beal

d e de id

- Ri ¢ de
hasnss trés UBSs

precoce dsdoencans regiét;do
Guarituba.

ds regido, com avsliagio
de pessoss com manchs
na pele com faita de
sensibiidade, nos
segundos semestres dos
anos de 2014, 2015.;

- Conscientizagcdo ds
comunidsde sobre s
sutosvaliscdo e
diagndstico precoce, nos
segundos semestres dos
anos de 2014, 2015.

- Dursgdo: 8 horas em
cads UBS

3 Y

- Fu 0 parap
msaterial impresso.

- Equipe QO Ceqtrp:

7Num_erosde pessoss

de Salde;
- VEM;
-MORHAN

5- Divuigar o servico

- Financiamento do matenal

- Produgso defoiders com
divuigagdo do ek
comunicantes e princpais
sintomas da doencs s
comunidadeemgeral, no
primeiro  timestre de
2014.

- Distribuicéo dos folders
no periodo de 2014 e
2015

- Equipe do Centro
- Secretaria Municipal de Sside

- 100% ds produgso
do folder concluido.

o- Produzirsoftwsre pam
controlare monitor os contatos

-Criscso de que

=

permits-nos identificar o
trole dos e

do suporte
técnico do profissionsl da dres de
; =

respectivo segmento de
suss avslisgdes
dermstonauroldgicas,
conclusdo sté primeiro
semestre de 2015.

- Cspscitagio dos
profissionsis que ficardo
responsaveis pels
slimentacdo do sistems,
apds conclusdo ds
producdo do mesmo.

71 (Tecnologis de Inf
pars crisgdo e manutengdo do
sistema.

5 =1 =

L Ssude;
- Equipe do Centro

produzido,
instalado e em
funcionamento;

- Observagcdo ds
elevagdo dos indices
ds proporgdo  de
contatos examinados
s gusl! ou maior que
90%.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — CENTRO ESPECIALIZADO DR. GERMANO TRAPLE
Rua : Targino da Silva, 52 — Jardim Primavera — Piraquara/PR. CEP: 83302-160 | Fone:(41) 3590-3742

FONTE: O autor (2013)



