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Atencao Ambulatorial Especializada

Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Ndcleos Integrados de Reabilitagao (NIR)
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ATENCAO BASICA - UNIDADE BASICA DE SAUDE NAO
IDENTIFICADA COMO “UNIDADE DE REFERENCIA
PARA HANSENIASE”

Cumprir os protocolos de SMS (diretrizes clinicas, protocolos de
acesso e linhas de cuidado).

Participar das campanhas anuais de hanseniase, desenvolven-
do obrigatoriamente as seguintes acdes, em conformidade com
as diretrizes do Programa Municipal de Controle de Hanseniase:

e Estrategias de busca ativa de pessoas acometidas por
hanseniase em sua area de abrangéncia.

« Divulgar para o publico em geral os sinais e sintomas da do-
enca, na Unidade Basica de Salde e nos espacos extramuros.

* Elaborar e enviar relatério da campanha para as respec-
tivas SUVIS, respeitando as datas de envio e orientacdes
para o preenchimento de todos os campos solicitados.

Realizar a consulta médica na suspeicao de hanseniase, e
encaminhar os casos suspeitos para avaliacao na Unidade de
Referéncia, de acordo com as diretrizes clinicas e os protocolos
de reqgulacao de acesso de SMS.

Realizar visita domiciliar para os casos de hanseniase de sua
area de abrangéncia.

Observacao: esta acao depende da autorizacao prévia da pessoa
acometida pela hanseniase.

Acolher as pessoas acometidas por hanseniase em uso de
corticoterapia no tratamento dos quadros reacionais, aten-
tando para o surgimento de queixas relativas a elevacao da
pressao arterial (cefaleia, tontura) ou da glicemia (polis), au-
mento da pressao intraocular (glaucoma); prestar assisténcia
no limite das possibilidades assistenciais da AB ou encaminhar

10.

para avaliacao de urgéncia e emergéncia, de acordo com as
diretrizes clinicas e os protocolos de regulacao de acesso de
SMS; na suspensao abrupta do corticosteroide, atentar para
sintomas de fraqueza, mal estar, hipotensao arterial, dores
musculares e articulares.

Priorizar, para as criancas acometidas por hanseniase, o acom-
panhamento com pediatra ou generalista.

Priorizar, para as mulheres acometidas por hanseniase e
em idade fertil, a consulta para implementa¢ao de mé-
todos de contracepcao de barreira e injetaveis, conforme
Portaria RDC- 11 (Vigilancia Sanitaria).

Dar atencao especial ao periodo compreendido entre o tercei-
ro trimestre da gravidez e o puerpério, no qual as reacoes da
hanseniase podem ter sua frequéncia aumentada (a gravidez
e 0 aleitamento ndo contraindicam o tratamento PQT padrao).

Aprimorar o trabalho em grupos multiprofissionais, com foco
no autocuidado apoiado, com vistas a orientar e demonstrar
técnicas simples de prevencao de incapacidades, com vistas
a protecao para as atividades da vida diaria, laborativa e do
lazer (realiza¢ao de autoexame dos olhos para detec¢ao de
corpo estranho, autoavaliacao da acuidade visual, manuten-
¢ao da higiene ocular, orientacao para o uso de éculos duran-
te o dia e durante a noite, protecao dos olhos a noite quando
estiver dormindo, uso de colirio, uso de material de protecao
para maos, hidratacao e lubrificacao da pele, observacao de
sinais e sintomas de reac¢des e neurites); estimular a pessoa
acometida por hanseniase a participar das atividades de prati-
cas corporais disponiveis na Unidade de Saude.

Realizar curativos nas pessoas acometidas por hanseniase
residentes na area de abrangéncia da UBS, de acordo com as
diretrizes clinicas de SMS.
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Ofertar cuidados basicos em Saude Bucal, incluindo procedi-
mentos preventivos, restauracées, exodontias e cirurgias de
menor complexidade.

Reconhecer precocemente as situacoes clinicas com poten-
cial para evoluir para incapacidade fisica (dor em trajeto de
nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas pares-
tésicas, queixas oculares), e encaminhar para avalia¢cao na
Unidade de Referéncia, de acordo com as diretrizes clinicas e
os protocolos de requlacao de acesso de SMS.

Reconhecer as manifestacdes que possam sugerir estados
reacionais da hanseniase (Tipo 1 ou Tipo 2) e encaminhar para
avaliacao na Unidade de Referéncia, de acordo com as diretri-
zes clinicas e os protocolos de requlacao de acesso de SMS:

Reconhecer possiveis efeitos adversos a PQT e encaminhar
para avaliacao na Unidade de Referéncia (ou para avaliacdo de
urgéncia/emergencia, caso necessario), de acordo com as dire-
trizes clinicas e os protocolos de regulacao de acesso de SMS.

Encaminhar para o atendimento de urgéncia em Oftalmolo-
gia 0s casos com sintomas que sugiram a presenca de corpo
estranho na cornea, e aqueles com dor ocular ou reducao
abrupta da acuidade visual, de acordo com as diretrizes clini-
cas e os protocolos de requlacao de acesso de SMS.

Identificar, na pessoa acometida por hanseniase, a coexis-
téncia de fatores de risco para doencas cronicas e eventuais
comorbidades instaladas, e programar a continuidade do
cuidado para essas condicoes.

Reforcar a importancia de abordagem psicologica das pessoas
acometidas por hanseniase, atraveés de matriciamento e defi-
nicao de projeto terapéutico singular.

Realizar a consulta médica (com exame dermatoneuroldgico)

dos contatos dos casos diagnosticados residentes em sua
area de abrangéncia.

19. Acompanhar todos os casos pos-alta, conforme as necessida-
des e preencher Ficha de Acompanhamento Pos —Alta, que
deverd ser encaminhada a SUVIS.

20. Organizar a rotina da UBS de modo a possibilitar a presenca dos
profissionais em atividades de Educacao Permanente sobre han-
seniase, selecionando preferentemente profissionais que Nao
tenham participado nas atividades de EP em anos anteriores.

21. Monitorar continuamente as acdes de atencao a hanseniase,
de modo a reavaliar os processos de trabalho da Unidade,
readequando-o0s quando necessario.

INDICADORES PARA A ATENCAO BASICA

n % medicos inseridos nas atividades de Educacdo Permanente
de Hanseniase no ano (minimo de um medico por UBS)

N° médicos inseridos na EP x 100

N° médicos da Unidade

E% enfermeiros inseridos nas atividades de Educacao Permanente
de Hanseniase no ano (minimo de um enfermeiro por UBS)

N° enfermeiros inseridos na EP x 100

N° enfermeiros da Unidade

E% Unidades que aderiram a campanha anual de hanseniase
(considerar cumprido se as trés atividades forem realizadas) -
meta 100% das Unidades

N° UBS da STS que aderiram a campanha x 100
N° UBS da STS




ATENCAO BASICA - UNIDADE BASICA DE SAUDE
IDENTIFICADA COMO “UNIDADE DE REFERENCIA
PARA HANSENIASE”

Efetuar a assisténcia a pessoa acometida por hanseniase de
acordo com o disposto na Portaria Ministerial n°® 3125, de 07
de Outubro de 2010 e os protocolos de SMS.

Acolher os casos suspeitos de hanseniase encaminhados pelas UBS.
Diagnosticar, tratar e acompanhar o tratamento e o periodo
pos-alta das pessoas acometidas pela hanseniase.

Preencher e fornecer ao paciente o CARTAO DE ATENDIMENTO,
orientando suas finalidades.

Realizar coleta de exames: bioquimica, hematologia, pro-
toparasitologico, urina |, dosagem de G6PD, baciloscopia e
biopsia de pele.

Aplicar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Realizar curativos.

Dispensar o creme de ureia exclusivamente para o uso das
pessoas acometidas por hanseniase.

Realizar avaliacao de incapacidades e agendamento para ava-
liacao oftalmoldgica na admissao na UR.

. Encaminhar as pessoas acometidas por hanseniase com

incapacidade grau 1e 2 para acompanhamento no Nucleo
Integrado de Reabilitacao (NIR) regional, e acompanhar o
tratamento das incapacidades.

. ldentificar e tratar os estados reacionais e neurites.

. Realizar grupos de autocuidado.

13. Oferecer suporte e orientagdes psicossociais.

14. Realizar exame dermatoneuroldgico de contatos intradomiciliares.
15. Vacinar os contatos sadios com BCG-id.

16. Preencher e encaminhar para a SUVIS a Ficha de Notificacao do caso.

17. Registrar as informacbtes em prontuario e na Ficha de
Aprazamento Especifica.

18. Preencher mensalmente o Boletim Epidemiologico de Atualizacao.

19. Acompanhar todos os casos pos-alta, conforme as necessidades e
preencher Ficha de Acompanhamento Pos —Alta, que devera ser
encaminhada a SUVIS.

20. Realizar visita domiciliar as pessoas acometidas por hanseniase
de sua area de abrangéncia.

Observacao: esta acao deverd ser acordada, previamente, com a
pessoa acometida pela hanseniase.

21. Desenvolver acoes educativas na UBS e nos espacos extramu-
ros regionais, com a SUVIS e Instituicbes parceiras, promovendo
a divulgacao de sinais e sintomas da doenca, visando o diag-
nostico precoce, bem como a eliminacao do estigma da doenca.

22. Encaminhar casos clinicos de urgéncia (reagdes e outros), casos
que necessitem avaliacao ambulatorial especializada ou inter-
nacao em hospital de acordo com os protocolos de regulacao de
acesso de SMS,

23. Participar de treinamentos, encontros, foruns e reunies
técnicas promovidas ou indicadas pelo Programa Municipal de
Controle da Hanseniase.

24. Responder as informacoes solicitadas pela equipe técnica do
Programa Municipal de Controle da Hanseniase.




ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

3.

Reconhecer os possiveis efeitos adversos da PQT, prestar o
atendimento de urgéncia caso necessario.

1. Prestar assisténcia ambulatorial eletiva aos individuos que se
engquadram nos critérios de encaminhamento para este nivel NUCLEOS INTEGRADOS DE REABILITACAO (NIR)
de atencao, de acordo com as diretrizes clinicas e os protoco-
los de regulacao de acesso de SMS. 1. Realizar acBes voltadas a reabilitacdo fisica.
2. Diagnosticar os casos com indicagao para reabilitacao fisica, e enca- 2. Avaliar, prescrever, dispensar e acompanhar o uso de palmi-

minhar a demanda para as Unidades de Reabilitacao de acordo com

Ihas, de calcados, orteses e meios auxiliares de locomocao.

as diretrizes clinicas e os protocolos de regulacao de acesso de SMS. . . . . .
3. Orientar e demonstrar técnicas simples de prevencao de inca-

pacidades, com vistas a protecao para as atividades da vida
diaria, laborativa e do lazer.

3. Diagnosticar os casos com indicacao para procedimento cirlr-
gico, e encaminhar a demanda de acordo com as diretrizes

clinicas e os protocolos de regulacao de acesso de SMS. . . o -
P guiat 4. Realizar a contrarreferéncia por escrito a Unidade solicitante da ava-

liacao, contendo as orientacdes para a continuidade do tratamento e
a programacao de reavaliacao junto a Unidade de Reabilitacao fisica.

4. Realizar a contrarreferéncia por escrito a Unidade solicitante.

5. Realizar atendimento nas especialidades de endodontia, pe-
riodontig, cirurgia, diagnostico bucal e para pacientes especiais
nos Centros de Especialidades Odontologicas, e protese total e
protese parcial removivel nos Laboratorios Regionais de Prétese.

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

1. Realizar o atendimento ortopédico/cirurgia quando da suspei-
ta de Ulcera plantar infectada com osteomielite.

REGULACAO DE ACESSO NA LINHA DE
CUIDADOS DA HANSENIASE

0 acesso aos recursos da atencao ambulatorial especializada, dos
Nucleos Integrados de Reabilitacao (NIR) e da atencao hospitalar
(tratamento clinico de estados reacionais/internacao e cirurgias
eletivas) segue o fluxo regulatorio na linha de cuidados da hanseni-
ase, e 0s encaminhamentos para estes pontos da rede de atencao
devem utilizar vagas do sistema SIGA e seguir os protocolos de
regulacao de acesso de SMS.

2. Adotar os sequintes procedimentos nas reactes de hanseniase
com suspeita de neurite (dor em trajeto de nervos, fraqueza
muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas), até que se
viabilize o0 encaminhamento para tratamento mais especializado:

e Orientar o repouso do membro afetado
e Imobilizar o membro afetado com értese em gesso ou tipoia
e Iniciar prednisona na dose de 1,0 a 1,5 mg/kg/dia
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