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ABSTRACT

Objective: to propose the planning for structuring and assessing the quality of an assistance service to patient with
leprosy. Method: experience report type study, based on research-action of interventionist nature, carried out in the
Basic Health Unit (BHU) in the city of Fortaleza (CE, Brazil), which involved 27 professionals of the unity from different
categories, from November 2010 to February 2011. As management tool for structuring a care service to people with
leprosy was used the PDCA cycle, including the following steps: planning, implementation, verification and action.
Results: the critical causes found that deserved immediate action plan were: insufficient knowledge recognized by some
professionals and inadequate assistance structure for people with leprosy. Conclusion: we emphasize the use of
management plan appropriate to the reality experienced by professionals as an ideal way for achieving goals that
contribute to improve the quality of health care. Descriptors: leprosy; health management; nursing.

RESUMO

Objetivo: propor planejamento para estruturacdo e avaliacao da qualidade de um servico de atendimento ao paciente
com hanseniase. Método: estudo do tipo relato de experiéncia, ancorado na pesquisa-acao, de carater intervencionista,
desenvolvido em Unidade Basica de Salde (UBS) pertencente ao municipio de Fortaleza (CE), que envolveu 27 profissionais
da unidade de diferentes categorias, no periodo de novembro de 2010 a fevereiro de 2011. Como ferramenta gerencial
para a estruturacdo de um servico de atendimento ao portador de hanseniase utilizou-se o ciclo PDCA, que abrange as
seguintes etapas: planejamento, execucdo, verificacdo, e acdo. Resultados: As causas criticas encontradas que
mereceram plano de acao imediato foram o conhecimento insuficiente reconhecido por alguns profissionais e a
inadequacao de estrutura assistencial de seguimento para portadores de hanseniase. Conclusdo: Destaca-se a utilizacao
de plano gerencial condizente a realidade vivenciada pelos profissionais, como meio ideal para o alcance de metas, que
contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia em salde. Descritores: hanseniase; gestao em saude;
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: proponer planificacion para estructuracion y evaluacion de la calidad de servicio de atencion al paciente con
lepra. Método: relato de experiencia, basado en la investigacion-accion, de caracter intervencionista, desarrollado en
Unidad Basica de Salud de Fortaleza-CE, con 27 profesionales de la unidad de diferentes categorias, de noviembre de 2010
a febrero de 2011. Como herramienta gerencial para la estructuracién de un servicio de atencion a personas con lepra se
utilizo el ciclo PDCA, que comprende las etapas: planificacion, ejecucion, verificacion y accion. Resultados: Las causas
criticas encontradas que requirieron plan de accion inmediato fueron conocimiento insuficiente reconocido por algunos
profesionales e inadecuacion de estructura de seguimiento de atencion a personas con lepra. Conclusion: Se sefala en el
uso del plan de gestion coherente a la realidad vivida por los profesionales, como un medio ideal para lograr los objetivos
que contribuyan para mejorar la calidad de la atencion en salud. Descriptores: lepra; gestion en salud; enfermeria.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto-
contagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, bacilo de alta infectividade, baixa
patogenicidade e de multiplicacao lenta, fator
que leva a doenca a apresentar um periodo de
incubacao variavel entre dois e cinco anos,
dificultando, assim, o diagndstico precoce. A
principal via de eliminacao do bacilo é pela
via aérea superior, através do contato
proximo e prolongado com o doente de
hanseniase Multibacilar(MB), forma clinica
com potencial de transmissibilidade."

Apesar de nao ser de elevada letalidade, a
hanseniase é a principal causadora de
incapacidade fisica permanente dentre as
doencas infecto-contagiosas.” A maneira mais
eficaz de prevenir tais incapacidades é o
diagnostico e o tratamento precoce dos casos,
antes de ocorrerem lesées neurais. O
tratamento adequado das complicacdes da
hanseniase, incluindo reacdes e neurites, pode
prevenir ou minimizar o aparecimento de
outras incapacidades. Em muitas sociedades
onde a hanseniase alcanca alta prevaléncia,
como India e Brasil, por exemplo, a doenca e
as deformidades associadas sdo responsaveis
pelo estigma social e pela discriminacao
contra os pacientes e suas familias.?

A hanseniase persiste como um grave
problema de saude publica no mundo e no
Brasil. No inicio de 2009, foi registrada uma
prevaléncia mundial da hanseniase de 213.036
casos, € o numero de casos novos detectados
durante o ano de 2008, conforme relatado por
121 paises, foi de 249.007.° O Brasil alcanca o
segundo lugar em coeficiente de prevaléncia,
registram-se, em média, a cada ano, 47 mil
novos casos, dos quais 23,3% com Graus de
Incapacidade Funcional (GIF) | e II.2* Existe
uma consideravel discrepancia na distribuicao
regional destes casos ao longo do pais. Em
2007, o coeficiente de deteccao mais alto foi
observado na regiao Norte (5,4/10.000),
seguida pelas regides Centro - Oeste
(4,0/10.000), Nordeste (3,1/10.000), Sudeste
(0,9/10.000), e na regido Sul (0,6/10.000).*
Determinantes historicos e socioeconémicos,
associados a ocupacao da Amazonia Legal e a
manutencao de iniquidades sociais na regiao
Nordeste ajudam a explicar o acUmulo de
pessoas infectadas, em se tratando de doenca
de longo periodo de incubacao.’

Outros fatores também devem ser
associados ao perfil clinico-epidemiologico do
paciente, de forma a caracterizar com mais
fidelidade a situacao onde esta inserida a
doenca. As variadas formas clinicas de
apresentacao sao determinadas por diferentes
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niveis de resposta imune celular ao
Mycobacterium  leprae. A  classificacao
adotada no Brasil para a rede basica de salde
€ a de Madri, que foi estabelecida por Rabelo
em 1953, no Congresso Internacional de
Hansenologia realizado na cidade de Madri,
onde os pacientes passaram a ser classificados
quanto a forma clinica em indeterminados,
tuberculoides, dimorfos e virchowianos,
tomando por base a apresentacao dos sinais e
sintomas.®

Ademais, para fins de operacionalizacao do
tratamento, a Organizacao Mundial da Salde
(OMS) propoe uma classificacao que reline os
pacientes em Paucibacilares (PB), aqueles
com até cinco lesdes; e em Multibacilares
(MB), com mais de cinco lesdes. Quando
disponivel, a baciloscopia de pele podera ser
utilizada como exame complementar para a
classificacao dos casos em PB ou MB.’

No Brasil, a doenca faz parte das
prioridades de gestdao do Ministério da Saude
(MS), através do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH). Desde a
década de 1990, com a efetivacao da
descentralizacao do sistema de saude, o PNCH
figurava como um dos requisitos basicos
constantes da Norma Operacional Basica de
1996 (NOB/96), sendo repassado para a
responsabilidade  dos  municipios.”  Foi
percebida entao, a necessidade de capacitar
os profissionais da rede basica de saude, para
que esses municipios assumissem, de fato, as
acoes de controle da doenca.

A necessidade de preparo profissional esta
destacada até os dias atuais, pois embora
muito se tenha avancado em relacao ao
tratamento, a manutencao do treinamento de
recursos humanos é pertinente, especialmente
nos aspectos de diagnostico. Destacam-se a
importancia do acesso a informacao sobre a
doenca por parte da populacao em geral e dos
profissionais de salde, e a disponibilizacao de
meios para estabelecer diagnoéstico e
tratamento, pois as mudancas nas formulacoes
das politicas de saude e intervencbes na
hanseniase culminaram com os atuais
programas de controle cujo declinio da
prevaléncia, eliminacdo da hanseniase no
mundo, tratamento ambulatorial de curta
duracao e cura, sao termos incorporados na
atual visao da doenca, em substituicao ao
legado de segregacao, isolamento,
deformidade fisica e estigma.®

Deve-se entender que o desempenho
profissional, a competéncia e a qualidade nao
sao constantes nem lineares, pois variam de
acordo com a formacao profissional e o
contexto. Sendo assim, a formacao dos
profissionais deve ser complementada e
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adequada ao meio e circunstancias de forma
continua e motivadora através da supervisao.’

Diante do exposto na literatura e da
realidade vivenciada pela autora como
profissional de salde da atencao basica, no
que concerne ao atendimento ao portador de
hanseniase, decidiu-se pela realizacao desta
pesquisa-acao cujo objetivo foi propor
planejamento para estruturacao e avaliacao
da qualidade de um servico de atendimento
ao paciente com hanseniase.

METODO

Tratou-se de estudo do tipo relato de
experiéncia, ancorado na pesquisa-acao, de
carater intervencionista. Entende-se por
pesquisa-acao uma forma de investigacao-
acao que utiliza técnicas de pesquisa para
informar a acao que se decide tomar para
melhorar a pratica.

Foi realizado em uma Unidade Basica de
Salde, pertencente ao Sistema Local de Salude
de Fortaleza - CE. A referida capital possui
aproximadamente 2.447.409 habitantes e
ocupa a 5% posicao no ranking das capitais
mais populosas do pais.”” O local desta
pesquisa pertence a Secretaria Executiva
Regional (SER) I, e foi escolhido por ser campo
de estagio para académicos de Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara (UFC), onde
uma das autoras possui atividades discentes
relativas ao Programa de Po6s—Graduacao em
Enfermagem.

A atividade iniciou-se em novembro de
2010, ao serem detectados dois casos de
hanseniase MB na area adstrita a unidade,
pelas académicas de enfermagem da UFC.
Neste momento, deu-se inicio ao plano de
estruturar um servico de atendimento ao
portador de hanseniase, bem como as
estratégias possiveis para manter a qualidade,
estendendo-se até o més de fevereiro de
2011. Como participantes tivemos: 01 Médico
Infectologista, 03 Enfermeiras da Estratégia
Saude da Familia (ESF), 01 Enfermeira/ aluna
do curso de especializacao em Gestdao em
Salde, 03 técnicas de enfermagem da ESF, 01
Farmacéutica, 03 funcionarios técnicos-
administrativo do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME), 14 Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), e a coordenadora do centro
de saude.

Utilizou-se como referencial tedrico e
método, o Ciclo PDCA, que consiste em uma
ferramenta gerencial de tomada de decisGes
que visa garantir o alcance das metas
necessarias a sobrevivéncia de uma
organizacao, sendo composto das seguintes
etapas: planejar (sao definidas as metas a
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serem alcancadas e o método para alcanca-
las); executar (as tarefas sao executadas
exatamente como foi previsto na primeira
etapa, porém também sao coletados os dados
que serao utilizados na proxima etapa de
verificacdo do processo. Nesta etapa sao
essenciais a educacao e o treinamento no
trabalho); verificar (observar se a meta foi
alcancada, dentro do método definido,
identificando os desvios ocorridos); e agir
corretivamente (caso sejam identificados
desvios, é necessario definir e implementar
solucées que eliminem as suas causas, €aso
nao sejam identificados desvios, é indicado
realizar um trabalho preventivo, identificando
quais os desvios sao passiveis de ocorrer no
futuro).

Para esta atividade de intervencao
caminhou-se durante as fases de
planejamento e execucao, onde foi proposta a
identificacao do problema, reconhecendo sua
importancia; a investigacao das caracteristicas
especificas do problema sob varios pontos de
vista; a determinacao da causa fundamental;
e a concepcao de um plano de acao, bem
como o alcance de algumas metas.

Como ferramenta para o levantamento das
necessidades utilizou-se o brainstorming, que
consiste em um método usado para que um
grupo de pessoas crie o maior numero de
idéias acerca de um tema previamente
selecionado. Neste trabalho optou-se pelo
brainstorming estruturado, onde todos os
integrantes deveriam propor uma idéia de
forma ordenada. Escolheu-se essa modalidade
pela composicao profissional heterogénea do
grupo, assim evitou-se a predominancia dos
participantes mais comunicativos, o que
proporcionou a todos uma oportunidade igual
para contribuir com idéias, e um envolvimento
maior de todos os integrantes. '

Na fase de planejamento, foram
estabelecidas trés questdes norteadoras para
0 brainstorming, sendo estas: “Como
promover um atendimento de qualidade?”;
“Quais as dificuldades encontradas, e como
supera-las?”; e “ Quais estratégias poderiam
manter a equipe motivada?”.

Para cada um dos problemas priorizados, a
equipe estabeleceu as metas de melhoria a
serem alcancadas. O estabelecimento de
metas é importante para constatar o nivel de
melhoria a ser alcancado no processo, a partir
da causa do problema que foi definida para
ser eliminada.'” Nesta mesma fase, foram
indicadas as providéncias a serem tomadas
relativas as oportunidades e as necessidades
de melhorias, metas/objetivos, processo,
controles e medidas, responsabilidades,
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cronograma, etapas de implantacao e
necessidades de recursos.

Os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, bem como as exigéncias
das Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres
Humanos, apresentadas na Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Salde, acerca das
questoes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos, e por fim assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
foi aprovado por um Comité de ética em
pesquisa?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciando a fase de planejamento, foram
identificados os seguintes descritores do
problema; area adstrita a UBS “silenciosa”
para hanseniase (sem registro de casos),
mesmo estando dentro de uma SER
hiperendémica (taxa de deteccdoz quatro
casos por 10.000 habitantes)', pacientes da
area encontrados em tratamento em unidade
de nivel secundario, e os dois casos
identificados na area ja apresentavam
deformidades associadas a doenca. Este
altimo fator destacado preocupa, pois em
estudo descritivo, retrospectivo, realizado
com 183 pacientes portadores de hanseniase,
atendidos em um centro de sadde no
municipio de Sao Luis - MA, foi evidenciada
relacdo direta entre o diagnostico tardio com
o aumento do GIF, pois o diagndstico tardio de
dois a trés anos aumentou em 35% o risco de
incapacidade, e quando maior que trés anos
este risco eleva-se para 48% em relacao ao
diagnodstico precoce, considerado até dois
anos apos o inicio dos sintomas. "

Ao levantarmos as possiveis causas
relacionadas ao problema destacaram-se as
respostas de falta de conhecimento, ou
conhecimento insuficiente por parte dos
profissionais da unidade, que estariam
diretamente ligados a limitacao de informacao
da populacao que, consequentemente, nao
procuraria o servico de maneira espontanea,
reforcando o preconceito e o estigma
vivenciado pela comunidade.

A seguranca no conhecimento sobre a
doenca por parte dos profissionais é
ferramenta importante no controle da doenca,
ja que estes sao considerados os agentes de
mudanca para a sensibilizacao da populacao,
quanto a nao-estigmatizacdo e a cura da
doenca.

Ainda € comum se ouvirem relatos de
pacientes que enumeram a quantidade de
profissionais da area de saude pelos quais
passaram sem que a doenca fosse detectada.
A maioria relata os varios tipos de
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tratamentos que realizaram, sem obterem
nenhum resultado." Esta realidade esta
amparada no proprio discurso de alguns
profissionais, que referem nao se sentirem
capazes de acompanhar pacientes com
hanseniase, devido ao  conhecimento
insuficiente que tém sobre a doenca.'®

Em pesquisa realizada em Manaus - AM,
cujo objetivou identificar fatores que
contribuissem para a alta demanda de
portadores de hanseniase em um centro de
referéncia, destacaram-se desconhecimento
dos profissionais e falta de um bom
atendimento nas unidades basicas."

De um modo geral, muitas sao as
justificativas para o desempenho insatisfatério
das funcoes e tarefas nos servicos de salde,
como por exemplo; baixo percentual de
profissionais capacitados na rede, formacao
inadequada, influencia dos fatores politicos,
sociais e culturais, inadequacao do modelo de
atencao, descrédito da cura da hanseniase,
baixa integracao institucional, baixa cobertura
populacional, fluxo financeiro irregular, entre
outras, nao correspondendo aos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), tampouco as
expectativas da populacdao e da geréncia nos
diferentes niveis. Além do déficit de recursos
humanos na salude, temos inadequacdo de
perfis profissionais, baixa remuneracao, forma
inadequada de insercao dos trabalhadores,
desvalorizacao técnico-social do trabalhador e
péssimas condicoes de trabalho. Enfim,
melhorar o desempenho dos recursos humanos
nesse cenario é o atual e principal desafio
gerencial.™

Como conseqiiéncia deste conhecimento
insuficiente, daqueles que deveriam orientar a
populacao, temos a exclusao social do doente
dentro da comunidade, fazendo com que
casos suspeitos recorram a unidade de
referéncia, ou que estes escondam a doenca
até que essa gere incapacidades permanentes.

Analisando os fatores apontados acima,
ficou nitido que as causas criticas que
mereciam correcao imediata eram o
conhecimento insuficiente reconhecido por
alguns profissionais, e o despreparo da
unidade em receber adequadamente os
pacientes, pois primeiro precisamos
desmistificar a  doenca  perante  os
profissionais, para que esses possam acolher
os portadores e informar a populacao.

Sendo assim, dirimidas as questdes iniciais
elegeram-se as causas como problemas
urgentes: desconhecimento da hanseniase por
alguns  profissionais da  unidade, e
inadequacao de estrutura de seguimento para
portadores de hanseniase, o que resultou na
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Matriz de Programacao de Acdes apresentada
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na figura 1.

= unidade

Conhecimento insuficiente reconhecido por alguns profissionais da

Acbes

Farmacia.

Convocar profissionais pra palestra sobre Hanseniase, em grupos de
acordo com o nivel profissional:

Grupo 1: Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas;
Terapeutas Ocupacionais, e Odontologos.

Grupo 2: Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem,
e Atendentes de consultorio e profissionais do SAME, Laboratorio e

Recursos

Materiais - (Projetor Multimidia; Computador + Estabilizador;
Material informativo; Sala que acomodasse os participantes.)

Indicador

Avaliacao (Teste) contendo 10 questdes objetivas sobre os pontos
e abordados no treinamento.

Meta e Alcancar acima de 7 pontos em teste realizado apos o treinamento.

¢ Atendimento com menos preconceito, e mais independente da

Lul G Unidade de Referéncia.

Prazo de e Dois meses

conclusao

Responsavel * Coor.de.nador.a d.a Lz o . Aot
e Profissional indicado para capacitacao pela Unidade de Referéncia.

Il - Inadequacdo de estrutura de seguimento para portadores de
hanseniase.
e Reunido com profissionais de salde (Grupo 1) e demais colaboradores

Acio 1 (Grypo 2), para Q¢f1n1gao de competeéncias e atribuicoes, e quais destes
terao responsabilidades no servico de atendimento ao portador de
hanseniase.

Recursos e Humanos

e Fluxograma de competéncias profissionais.
Indicador ¢ Fluxograma demonstrativo do seguimento do paciente e as atribuicoes
de cada profissional neste processo.

e O paciente conseguir ser atendido em todas suas demandas sem

Meta .
atrasos ou encaminhamentos.
Impacto o 100% de integracao entre as acoées do GRUPO 01 e GRUPO 02.
Prazo e Quatro meses
: e Coordenadora da UBS.
Responsavel

Chefe de cada setor.

Acéo 2 e Organizacao de recursos para atendimento.

Recursos UBS).

e Humanos - ( 1 Médico, 1 Enfermeira, 1 fisioterapeuta ou terapeuta
e ocupacional, 1 técnico de enfermagem, odontologo e ACS da area da

Materiais - (material de escritdrio para armazenar prontuarios de
atendimento, Kit para avaliacao de sensibilidade).

Indicador e atendimento.

e Organizacao da manutencao dos Kits de avaliacao e formularios de

Cronograma de execucao das acoes para receber os materiais.

atendimento do MS.

e Kit completo para avaliagcao de sensibilidade para cada Médico,
e Enfermeira, Fisioterapeuta/ Terapeuta Ocupacional.

Meta Formulario para Consulta ao Paciente Portador de Hanseniase,
elaborado por profissionais da UBS, baseado em documentos de

Impacto e Adesao do paciente ao servico implantado na UBS.

Prazo e 01 més

Responsavel

e (Coordenadora da UBS.
e Profissionais eleitos para compor a equipe.

Figura 1. Matriz de Programacao das Acdes. Fevereiro de 2011. Fortaleza - Ceara.

Com isso iniciou-se a analise dos topicos
relacionados ao despreparo dos profissionais,
para um melhor direcionamento do
treinamento. No topico “aperfeicoamento do
atendimento”, os participantes destacaram
que era preciso um método de ensino-
aprendizado mais dinamico, pautado nas
proprias experiéncias para que a doenca fosse
desmistificada, que fossem respeitados o
perfil de cada profissional para definir as
atribuicées de cada um dentro do processo, e
a necessidade de recursos fisicos e materiais
para um atendimento de qualidade.

Com base nas respostas acima, ficou

determinado que ao término do processo*,
seria avaliado o desempenho de cada um, e

aquele que apresentasse melhor perfil, seria o
responsavel pela supervisao do servico
proposto.

Foi considerado o perfil de um
supervisor/gestor competente *aquele que
possuisse visao sistémica e estratégica,
dominio pessoal, capacidade de trabalhar em
equipe, habilidades humanas e interculturais,
criatividade, flexibilidade, capacidade de
inovacao, comportamento ético e capacidade
de aprender, de liderar e educar.

No processo de geréncia, a supervisao
proporciona oportunidade tanto para apoiar,
orientar e motivar os profissionais no
aperfeicoamento das habilidades quanto para
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aprender. E um processo bidirecional de
crescimento mUtuo para o supervisor e para o
supervisionado. Destina-se mais a educar,
qualificar, revendo as atribuicbes e
competéncias do que simplesmente
controlar."

Um ponto positivo desta etapa foi a
definicao das atribuicoes de cada categoria
profissional dentro do atendimento ao
portador de hanseniase. Para isto tomamos
como base o disponibilizado pelo estado de
Minas Gerais, em treinamento sobre
hanseniase para profissionais de saulde,
realizado em 2005."

Sendo assim, o proximo ponto “como
superar as dificuldades encontradas” revelou
como estratégia a observacdo de como
estavam sendo realizadas as tarefas de cada
categoria profissional e sob que contexto,
identificando assim as dificuldades e propondo
meio de resolvé-las em conjunto. Para isto
propomos a utilizacao de Instrumento de
Reconhecimento da Qualidade, adotado pela
Secretaria de Saude do Estado do Ceara desde
2002, para avaliacao continua da qualidade do
servico implementado.”

Outra proposta foi a elaboracao e
padronizacao de um Formulario para Consulta
ao Paciente Portador de Hanseniase
(APENDICE A), que norteasse a consulta ao
paciente para todos os profissionais. Este
compreendeu dados de identificacao, queixas,
antecedentes pessoais e familiares, e aspectos
do tratamento atual.

Por fim como “estratégias para manter a
equipe motivada”, destacamos a necessidade
de identificar as falhas na capacidade de
comunicacdo, e de relacionamento para a
solucao dos problemas técnicos e de relacoes
humanas, e de mostrar a importancia do
compromisso profissional para o trabalho em
conjunto.

CONCLUSOES

O desenvolvimento deste trabalho trouxe
ganhos tanto para a equipe da UBS, — que
encontrou espaco para aprimorar-se
profissionalmente na area do cuidado a
hanseniase, e expor suas idéias e estratégias
dentro deste processo, e se espera, também,
que traga ganhos a longo prazo para os
pacientes, com a implementacao de um
servico de qualidade acessivel a estes.

Destaca-se como facilidade deste processo,
0 envolvimento dos profissionais da UBS, pois
por se tratar de uma unidade de ensino, estes
ja se mostraram dispostos e comprometidos
com a melhoria do servico, que também seria
campo de pratica para diversos cursos da area
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da salde, que antes apresentavam dificuldade
em encontrar este espaco na atencao basica.

Ja um fator que trouxe pequenas barreiras,
foi o preconceito, pois apesar de passarem por
capacitacoes e orientacées, alguns
profissionais traziam um conhecimento
empirico carregado de preconceito e estigma,
adquirido no ambito familiar, que dificultou
proximidade destes com os pacientes. Nao
podemos negar o passado de isolamento
obrigatério que recai sobre a doenca no Brasil,
quando este ainda era um agravo sem cura.

Espera-se que as propostas sugeridas neste
projeto sejam seguidas e expandidas de
acordo com a necessidade da UBS, e que este
tenha servido para impulsionar novos projetos
em diversas areas dentro da unidade.
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Apéndice - A — Formulario para consulta a paciente portador de hanseniase.
Unidade de Salde:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Nome: N° do Prontuario:
Sexo: () feminino ( ) masculino
D.N. / / Idade:
Nome da Mae:
Municipio de Residéncia: UF:
Endereco:
Telefone:
Profissao:
Renda Familiar: Escolaridade:
N° de pessoas residentes na mesma casa: Quantos comodos?
ANTECEDENTES PESSOAIS RELACIONADOS A DOENCA
Ha quanto tempo reside no municipio informado acima?
Ha quanto tempo apareceram os primeiros sinais e sintomas?
Ja fez algum tipo de tratamento anterior para a sintomatologia atual? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual problema/doenca havia sido identificado?
Existe ou existiu portador de Hanseniase na familia? ( )Sim ( ) Nao
Caso sim, quantas foram e qual o grau de parentesco?
EXAME DO PACIENTE
Q.P:
N° de lesoes de pele:
Tipos/caracteristicas das lesoes:
Area (s) com alteracéo de sensibilidade sem manchas ( ) Sim ( ) Nao
Mancha(s) c/ alteracao da coloracao da pele e alteracao de sensibilidade ( ) Sim ( )Nao
Placas eritematosas c/ bordas elevadas e alteracao de sensibilidade ( ) Sim ( )Nao
Nodulos/ Papulas () Infiltracao ( )
QOutros (especificar):
Existem areas com rarefacao de pélos? ( ) Nao ( ) Sim Onde?
Existem nervos acometidos? ( ) Nao ( ) Sim Quantos?

Quais nervos? () ulnar ( ) radial ( ) mediano ( ) radial cutaneo ( ) tibial posterior ( ) fibular
comum

Cicatriz de BCG: ( ) nenhuma ( ) uma ( ) duas ou mais

MARQUE A LOCALIZAGAO DAS LESOES:

DADOS DO DIAGNOSTICO

Data do diagnédstico: __ /__ /

Forma Clinica: ( ) Indeterminada ( ) Tuberculdéide ( ) Dimorfa ( ) Virchowiana

Classificacao operacional: ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar

Modo de deteccao do caso: ( ) encaminhamento ( ) demanda espontanea
( ) busca ativa ( ) exame de contatos ( ) outros:

Data inicio do tratamento: __ /___ /

Esquema terapéutico: ( ) PQT/PB/ 6 doses () PQT/MB/12 doses
( )outros:

EXAMES COMPLEMENTARES AO DIAGNOSTICO

Baciloscopia:  diagnostico: alta:

Histopatoldgico:

Mitsuda: ( ) negativo____ () positivo

Teste de Histamina/ Reacao de Lewis ( ) Completa ( ) Incompleta

CONTATOS INTRADOMICILIARES

NOME PARENTESCO N° DE DOSES | DATA DA | BCG
ANTERIORES DE BCG AVALIACAO
S S —
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