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Prefeitura Municipal de Agua Doce do Norte
Estado do Espirito Santo
Gabinete do Prefeito

MENSAGEM N° 007, de 18 de marcgo de 2015.

Do: Prefeito Municipal de Agua Doce do Norte-ES
Ao: Exm®. Senhor Edmar Brum da Fonseca
Presidente da Camara Municipal de Agua Doce do Norte-ES

Assunto: Projeto de Lei (Envia), FROTOCOLO
N°QR3 LivroQol Folha ) 35
Senhor Presidente, hgua Doce do Notte. 3 103 | Jols
Nobres Vereadores, _
Ao S o R,

Encarreg- a0

Pelo presente, tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia, o incluso Projeto
de Lei Complementar n°® 001/2015, de 18 de margo de 2015, pelo qual proponho a
criagéo do cargo de farmacéutico analista clinico.

Este projeto atende a solicitagdo a mim encaminhada pelo secretario municipal de
salde por meio do memorando n® 105/2015 onde foi informado que em razdo da
adesd@o do municipio ao Pacto pela Vida do ministério da salde, o municipio esta
obrigado a execugédo da Portaria Conjunta SVS/SAS/MS n° 3.125, de 07 de outubro
de 2010 (em anexo), que dispbe sobre as diretrizes para vigilancia, atengdo e
controle da hanseniase, doenga crescente e ja quase incontrolavel em nosso
municipio e regido.

Dentre os profissionais necessarios para a implementagdo das agdes acima
indicadas esta o farmacéutico analista clinico posto ser necessaria a realizagéo de
procedimentos laboratoriais que somente um especialista esta autorizado a realizar.

Assim, na certeza de que esta Egrégia Casa de Leis, atendera o compromisso com

a social com esta comunidade, conclamo a todos a aprovacdo EM REGIME DE
URGENCIA ESPECIAL do presente, na forma redigida e apresentada.

Ao ensejo, renovo a Vossa Exceléncia e aos seus ilustres pares, protestos de estima
e consideragao.

Atenciosamente,

Paulo Ma eite Ribeiro
Prefeito Municipal

Av. Sebastido Coslho de Souza, 81, Centro, AQUB Doce do Norte,ES, CEP 29.820-000, Telefax (027) 3759-1122 E-mail:
pmadni@uol.com br. - CNPJ 31. 796.626/0001-80
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Prefeitura Municipal de gua Doce do Norte
Secretaria Municipal de F, inancas
Gabinete do Secretirio

2./ s

EXPEDIENTE

Aos ko | 04 I21< PROJETO DE LE| COMPLEMENTAR N° 001/2015

ORDEM DO DIA

Aos_lo 1 04 Judpls

APROVADO POR

Altera a Lej Complementar 063, 16 de dezembro
de 1997, para criar o targo de Farmacéutico

" - ]
- 3 \. [ 4 .'“|'\ - =, p N‘ - .
MinBrmannnddls \,L = v"t‘i“rf Analista Clinico.

Artigo 1° - Esta Lei acrescenta o cargo de Farmacéutico Analista
Clinico aos anexos I, 1l e lll da Lej Complementa 063, de 16 de dezembro de
1997,

Artigo 2° - O anexo | da Lej Complementar 063, de 16 de dezembro de
1997, passa a vigorar com o seguinte acréscimo, apds a descrigdo do cargo de
FarmacéuticoiBioquimico:

DESCRICAO DO CARGO
TITULO DO CARGO: Farmacéutico Analista Clinico
CARREIRA FAIXA DE VENCIMENTO FAIXA DE VENCIMENTO
CLASSE INICIAL CLASSE FINAL
X/ A | R

1- ATRIBUICAO SUMARIA DO CARGO:
1.1 - Os ocupantes do cargo tém como atribuicbes a execugdo de exames laboratoriais ha
vigildncia epidemiolégica.

Av. Sebastido Coelho de Souza ,58, Centro, Agua Doce do Norte,ES, CEP 29,820-000, Telefax (027)
3759-1122E-mail: pmadn@uol.com.br. - CNPJ 31.796.626/0001-80




8ua Doce do Norte
Secretaria Municipal de F, inang¢as

Gabinete do Secretirip
2.2 - Observar e Zelar pela observancia dos pProcedimentos operacionais padrées do laboratério
da drea de vigilédncia epidemiolégica do municipio;

2.4 - Observar e Zelar pela observancia das normas de higiene e Séguranca do trabalho do
laboratério da dres de vigilancia epidemioldgica do municipio;

2.6 ~ Zelar pela guarda oy remessa dos documentos de Sua area de atuagdo na forma dos
regufamentos.

3 - ESPECIFICACAO DO CARGO: ¢

3.1 = Instruggo: Graduagdo Superior em farmécia com especializagdo lato Sensu em andlises
clinicas, conforme definida pelo artigo 5° da Resolugzo CNE/CES n® 1 » de 08 de junho de 2007 ou
€M norma que a suceda.

Artigo 3° - A tabela do anexo Il da Lej Complementar 063, de 16 de
dezembro de 1997, passa a vigorar com a inclusdo da linha abaixo entre a linha
do Farmacéutico e g do Garij:

(Farmeceutis i N e e G e

[ x | Farmacéutico Anaiista Clinico [ A ] R ]

Artigo 5° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacso.
Gabinete do Prefeito Municipal de Agua D do Norte, Estado do

oce
Espirito Santo, aos 18 (dezoitos) dias do més de abril de 2015.

PAULO MARCIO LEITE RIBEIRO
Prefeito Municipal

Av. Sebastizo Coelho de Souza 156, Centro, Agua Doce do Norte,ES, CEP 29.820-000, Telefax (027)
3759-1122E-mail: pmadn@uol.com. by, - CNPJ 31.796.626!000140




MINISTERIO DA EDUCACAQO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO N° 1, DE § pE JUNHO DE 2007 ¢ ¢ ¢

Estabelece normas para o funcionamento e cursos de pos-
graduagdo lato Sensu, em nivel de especializagdo.

Educagiio, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista o disposto nos arts, 9° inciso VII,
€ 44, inciso 111, da Lej n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e com fundamento no Parecer
CNE/CES n° 263/2006, homologado por Despacho do Senhor Ministro da Educagio em 18
de maio de 2007, publicado no DOU de 21 de maio de 2007, resolve:

Art. 1° Os cursos de pos-graduagiio lato sensu oferecidos por institui¢des de
educagio superior devidamente credenciadas independem de autorizagdo, reconhecimento e
fenovagdo de reconhecimento, e devem atender ao disposto nesta Reso| ugdo.

§ 1° Incluem-se na categoria de curso de pos-graduacio lato sensu aqueles cuja
equivaléncia se ajuste aos termos desta Resolugio.

§ 2° Excluem-se desta Resolugdo os cursos de pos-graduacio denominados de
aperfeigoamento e outros.

§ 3° Os cursos de pos-graduagio lato sensy sdo abertos a candidatos diplomados
em cursos de graduacio oy demais cursos Superiores e que atendam as exigéncias das
instituigdes de ensino,

dos 6rgdos com petentes a ser efetuada por ocasido do recredenciamento da institui¢do.

Art. 3° As instituicdes que oferegam cursos de pos-graduagio lato sensy deverdo
fornecer informagdes referentes 4 esses cursos, sempre que solicitadas pelo 6rgdo
coordenador do Censo do Ensino Superior, nos prazos e demais condi¢des estabelecidos.

Art. 4° O corpo docente de cursos de pos-graduagio lato sensu, em nivel de
especializagdo, deveri ser constituido por professores especialistas ou de reconhecida
capacidade tecnico-profissional, sendo que 50% (cinqiienta por cento) destes, pelo menos,
deverdio apresentar titulagio de mestre oy de doutor obtido em programa de pos-graduacio
stricto sensu reconhecido pelo Ministério da Educagio.

Art. 6° Os cursos de pos-graduagio lato sensy a distncia somente poderio ser
oferecidos por instituigdes credenciadas pela Unido, conforme o disposto no § 1° do art. 80 da
Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996,

*) Resolugdo CNE/CES 172007. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, § de junho de 2007, Segdo |, pag, 9,
“0§4°doart. 10 foi alterado pela Resolugdo CNE/CES p° 3, de 25 de setembro de 2008,
"0 §4°do art, 1° fo; revogado pela Resolugio CNE/CES 1° 7, de 8 de setembro de 20] |,




Pardgrafo tnico. O cursos de pés-graduagio lato sensu oferecidos a distancia
deverdo incluir, necessariamente, Provas presenciais e defesa presencial individual de
monografia ou trabalho de conclusdo de curso.

Art. 7° A instituicao responsavel pelo curso de Pos-graduacio lato sensu expedirs
certificado a que fardo Jus 0s alunos que tiverem obtido aproveitamento, segundo o critérios
de avaliagdo previamente estabelecidos, sendo obrigatério, nos cursos presenciais, pelo
menos, 75% (setenta e cinco por cento) de freqiiéncia,

§ 1° Os certificados de conclusio de cursos de pos-graduagio lato sensu devem
mencionar a drea de conhecimento do cursg € serem acompanhados do respectivo histérico
escolar, do qual devem constar, obrigatoriamente:

[ - relagdo das disciplinas, carga hordria, nota oy conceito obtido pelo aluno e

IV - declaragio da instituigio de que o curso cumpriu todas as disposiges da
presente Resolucio: e

V - citagdo do ato legal de credenciamento da instituigdo,

§ 2° Os certificados de conclusdo de cursos de Pos-graduagio lato sensu, em nivel
de especializagdo, na modalidade presencial oy 2 distancia, devem ser obrigatoriamente
registrados pela instituicdo devidamente credenciada e que efetivamente ministroy 0 curso.

§ 3° Os certificados de conclusio de cursos de pbs-graduacio lato sensu, em nivel
de especializagiio, que se enquadrem nos dispositivos estabelecidos nesta Resolugdo terdo
validade nacional.

Art, 8° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando
revogados os arts. 6°, 7°, 89, 9°, 10, 11 e 12 da Resolugio CNE/CES p° 1, de 3 de abril de
2001, e demais disposigdes em contririo.

ANTONIO CARLOS CARUSO RONCA




COMISSAO PERMANENTE DE JUSTICA E REDACAO

PARECER:

A COMISSAO PERMANENTE DE JUSTICA E
REDACAOQ, da Camara Municipal de Agua Doce (i, Norte, Estado do Espirito Santo,
examinando o Projeto de Lei Complementar n° 00 122015 *Altera a Lej Complementar 063,
16 de dezembro de 1997, para criar o cargo de FarmacCutico Analista Clinico.” De autoria
do Prefeito Municipal. E de parecer que o referido Projeto de Lej seja discutido e votado
por esta Casa de Leis, tendo em vista que o mesmo ¢ Constitucional e nio contraria
quaisquer dispositivos legais.

E O PARECER.

Sala Vereador Flauzino Lopes Botelho, aos 10 de abril de 2015.
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Rua Alacy Costa — 144 — Centro —Agun Nice do Norte — ES




COMISSAO PERMANENTE DE FINANCAS E ORCAMENTO

PARECER.

A COMISSAO PERM ANENTE DE FINANCAS
E ORCAMENTO da Cémara Municipal de A, Doce do Norte, Estado do

Espirito Santo, examinando o Projeto de | o “omplementar n° 001/2015
“Altera a Lei Complementar 063, 16 de dezem!ro de 1997, para criar o cargo
de Farmacéutico Analista Clinico” De autoriy (o Chefe do Poder Executivo
Municipal. E de parecer que referido  Proioin seja discutido, votado e
aprovado pelo Soberano Plenario desta Casa o |eis, tendo em vista que o

oreamento comporta tais despesas.

E O PARECER.

Sala Vereador Flauzino Iono« Potelho, aos 10 de abril de
2015.
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Camara Municipal de Agua Doce do Norte
Estado do Espirito Santo

COMISSAO PERMANENTE DE EDUCACAO, SAUDE E
ASSISTENCIA

PARECER.

A  COMISSAO PERMANENTE DE EDUCACAO,
SAUDE E ASSISTENCIA da Cémara Municipal de Agua Doce do Norte,
Estado do Espirito Santo, examinando o Projeto de Lei Complementar N°
001/2015 “Altera a Lei Complementar 063, 16 de dezembro de 1997, para
criar o cargo de Farmacéutico Analista Clinico .” De autoria do Chefe do
Poder Executivo Municipal. E de parecer que o referido Projeto seja discutido

E O PARECER.

Sala Vereador Flauzino Lopes Botelho, aos 10 de abril
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Luizmﬁ_ ji: e Souza Vieira - Presiﬁente )
José Sge

sda Silva
Antoﬁ%ﬁs%}arcia

Rua Alacy Costa 144 — Centro — Agua Doce do Norte — ES

de 2015.




ADVERTENCIA
Este texto nao substitui o publicado no Disrig Oficial da Unigo

Ministério da Satide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.1 25, DE 7 DE OUTUBRO DE 201¢

Aprova as Diretrizes para Vigilancia,
Atencio e Controle da hanseniase;

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicso que Ihe confere o inciso || do
paragrafo (nico do art. g7 da Constituigao, e

Considerando que o modelo de intervencgao Para o controle da endemia & baseado no
diagnéstico precoce, tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados, prevencao e
tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares:

Considerando que essas ages devem ser executadas em toda a rede de atencdo
Priméria do Sistema Unico de Salde - SUS e que, em razdo do potencial incapacitante da
hanseniase, deve-se garantir atengdo €specializada em unidades de referéncia ambulatorial e
hospitalar, sempre que necessério; e

Considerando a existéncia de fransmissao ativa da hanseniase no Brasil, com ocorréncia
de novos casos em todas as unidades federadas, Predominantemente nNas Regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste, resolve:

Art. 1° As Diretrizes Para Vigilancia, Alencdo e Controle da Hansenfasg. Constantes do
Anexo | a esta Portaria, estabelecidas de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde -
SUS, tém a finalidade de orientar OS gestores e profissionais dos servigos de salde.

http:l!porta!.saude.gov.br!portallarquivos/pdf!formu}anos _porlaria__n3125_hanseniase.pdf
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° Fica revogada a Portaria Conjunta SVS/SAS/IMS ne. 125 de 26 de margo de 2009,
publicada no Diario Oficial da Unigo ne. 59, de 27 de marco de 2009, Se¢do 1, paginas 73 a 78,

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |




DIRETRIZES PARA VIGI LANCIA, ATENCAO E CONTROLE DA HANSENIASE

1. Introdugéo

A atencao a pessoa com hanseniase, suas complicagées e Sequelas, deve ser oferecida
em todaa rede do Sistema Unico de Salde, de acordo com a necessidade de cada caso.

Considera-se um caso de hanseniase a Pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes
sinais cardinais e que necessita de tratamento poliquimioterapico:

a) lesdo(des) e/ou area(s) da pele com alteragdo de sensibilidade:;

b) acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou Sem espessamento, associado a
alteragdes sensitivas e/oy motoras e/ou autondémicas; e

¢) baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico.

2. Assisténcia
2.1, Diagnostico de caso de hanseniase

O diagndstico de Caso de hanseniase & essencialmente clinico e epidemioldgico, e &
realizado por meio da analise da histéria e das condicbes de vida do paciente, do exame
dermatonauroiégico para identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade elou
comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor &/ou autonémico).

Os casos com Suspeita de comprometimento neural, sem lesfo cutanea (suspeita de
hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam grea (s) com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente, deverao ser encaminhados aos servicos de

Em criangas, o diagnéstico da hanseniase exige exame criterioso, diante da dificuldade de
aplicagdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Recomenda-se aplicar o Protocolo
Complementar de Investigacao Diagnéstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos -
PCID < 15, conforme Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Satde, 2009 (Anexo I1).

O diagnéstico de hanseniase deve ser informado ao paciente de modo semelhante aos
diagnésticos de outras doengas curaveis e se causar impacto psicolégico, tanto a quem adoeceu
quanto aos familiares oy Pessoas de sua rede social, a equipe de sagde deve buscar uma
abordagem apropriada da situacdo, que favorega a aceitacdo do problema, a Superacdo das




dificuldades e maior adesao aos tratamentos. Esta abordagem deve ser oferecida desde o
momento do diagnéstico, bem como no decorrer do tratamento da doenca e se hecessario apss
a alta por cura,

PAUCIBACILAR (PB) - casos com até cinco lesdes de pele; e

A baciloscopia de pele (esfregago intradérmico), Sémpre que disponivel, deve ser utilizada
como exame complementar Para a classificacéo dos casos como PB ou MB.

Frente a sSuspeita de reagdo hansénica, recomenda-se:
a) confirmar o diagnéstico de hansenfase e fazer 5 classificaggo operacional;
b) diferenciar o tipo de reagzo hansénica; e

C) investigar fatoresg predisponentes (infecgdes, infestagdes, disturbios hormonais, fatores
emocionais e outros).

O diagnéstico dos estados reacionais & realizado por meio do €xame fisico geral e
dermatoneurolégico do(a) paciente. Tais procedimentos sao fundamentais Para monitorar o
comprometimento de Nervos periféricos e Para a avaliagdo da terapéutica antirreacional.

212, Avaliag3o do grau de incapacidade e da fungdo neural

dos olhos,das maos e dos pés. E recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de
Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0.05g, 0.2g, 29,49, 10g e 300g) nos pontos de avaliago




n&o houver a disponibilidade de estesidmetro oy monofilamento lilas, deve-se fazer o teste de

O formulario Para avaliacdo do grau de incapacidade fisica (Anexo lll) devers ser
Preenchido e obedecer a0s critérios da Organizagao Mundial da Saude - OMS expressos no
quadro abaixo:

| GRAU |CARACTERISTICAS |
f— Ml
I' 0 _LfNenhum probiemg €om os olhos, as maos € 0S pés devido a hanseniase.

[ 1 Diminuiggo oy Perda da sensibilidade nos ofhos,

— T

Para verificar a integridade da fun¢éo neural recomenda-se a utilizaggo do formulario de
Avaliagso Neurolégica Simplificada (Anexo IV).

Para avaliacso da forca motora, preconiza-se o teste manual da exploragdo da forca
muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante o movimento e da Capacidade de
Oposicao a forga da gravidade e 3 resisténcia manual, em cada 9rUpo muscular referente a um
Nervo especifico.

== LT S —_— ————————
Forca |Descricao '
R S “"l__'_.—““——,——“ R A ——— “‘.“‘“““‘.“ T S
| Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia
|F°ﬂ° -/ ’ maxima
i-ﬁ_—ﬁ'hﬂﬁ——;a_“——%—h_ﬁ__m—ﬁm-—;
/ 4 |Realiza o Mmovimento completo contra a gravidade com resistancia parcial. '
Diminuida '3 |Realiza o movimento completo contra a gravidade.
[2 ’Realiza © movimento parcial
. 1 | Contragao muscular sem movimento,
fParaI:sada [ —————— S MR e —
. 0 |Paralisia (nenhum movimento),
=TT UM moviment, .
2.2 - Tratamento Poliquimioterépioo - PQT/OMS
2245 Apresentar;éo das cartelas
—_— —_— —
| Faixa |Cartela g Cartela MB

| Adulto ['Rafampiuna (RFM): capsula de 300 mg (2) ‘eramp;crna (RFM): capsula de 300 mg (2)
{ ‘Dapsona (DDs): comprimido de 100 mg
ARk C — (<o)

- rClo;a‘a_fo:r;r;a (CF2): capsula de 100 mg?:;) e {
capsula de 50 mg (27)

Crianga |Rifampicina (RFM): cépsula de 150 Rifampicina (RFM): capsula de 150 mg (1) e
i
} capsula de 300 mg (1) capsula de 300 mg (1)

=== —_— e ——— e —— e E——




= e e ————— _____—‘_—‘————_"_—————T__WN___————“———— ___——'___“——__———‘1
T ) 2 "
| iDapsona (DDS): comprimido de 50 mg (28) |Dapsona (DDS): comprimido de 50 mg (28}%J

| | - ) B J' Clofazimina (CFZ): capsula de 50 mg ( 16) |

2.2.2. Esquemas terapéuticos

O tratamento da hanseniase & ambulatorial, utilizando-se 0S esquemas terapéuticos
padronizados de acordo €om a classificagao operacional.

Esquema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: & cartelas

e — B ———————
|| Aduito 'Rifampicina (RF M): dose mensal de 600 mg (2 cépsulas de 300 mg) com r'

! administra_c;ao sqpefvisionad_a.
{ 'Dapsona ( DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg
| |autoadministrada.
|Crianga 'Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300’
| 'mg) com administracao sSupervisionada, |

IDapsc:ana (DDS): dose mensal de 50 mg supewisio;;da e dos;iajria_&e 50 mg 0
‘autoadministrada,

Duragio: 6 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estarg concluido com seis (6) doses Supervisionadas em até 9
meses. Na 62 dose, os pacientes deverso ser submetidos ao exame dermatolégico, & avaliagbes
neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Esquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 cartelas
s SR
|Adulto 'Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com ]
| |administracgo supervisionada, ' /
| Dapsona ( DDS): dose mensal de 100 mg Supervisionada e uma dose diaria de 100

f Mg autoadministrada

I |Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100mg) com |
ﬂ } administragdo Supervisionada e uma dose didria de 50 mg autoadministrada. J
|r Crianga |' Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300 I

, : Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg sup_ervisior_'l_a_da—e_ uma dose die_‘:rae—sfl mg |
lautoadministrada. gty B
|i Clofazimina ( CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administracdo
|Supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em dias alternados.

Duragéo: 12 doses.

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose Supervisionada,

Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses Supervisionadas em até
18 meses. Na 122 dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatolégico, a
avaliagbes neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica € receber alta por cura.

Os pacientes MB que excepcionalmente nao apresentarem melhora clinica, com Presenca de
lesbes ativas da doenga, no final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverao ser
encaminhados para avaliagdo em servigo de referéncia (municipal, regional, estadual oy nacional)
para verificar a conduta mais adequada para o caso.




a) A gravidez e o aleitamento nao contraindicam o tratamento PQT padrao,

b) Em mulheres em idade reprodutiva, deve-se atentar ao fato de que g rifampicina pode
interagir com anticoncepcionais orais, diminuindo a Sua agso,

¢) Em criancas ou adulto COm peso inferior a 30 kg, ajustar 5 dose de acordo Ccom o peso
conforme o quadro a seguir:

Dosemensal _ |oweamn T
R e | 1_‘_(
Rifampicina (RFM) - 10 a 20 mg/kg |- ,
{——0vena (ReM) - —— —

]_Dagsona_ ([JE)SE_— _1 S m _ng o

/ - _Dapson% ED_EST- _1_._5__n:|gﬂ(_g o P ]
Clofazimina (CFZ)-5 mg/kg

Clofazimina (CFZ) - 1 mgig

d) Nos casos de hanseniase neural pura, faz-se o tratamento com PQT de acordo com a
Classificacso (PB oy MB) definida Pelo servico de referéncia e o tratamento adequado do dano

Casos de intolerancia 3 Dapsona (DDS) '

PAUCIBACILARES |MULTIBACILARES '
iRifampicina (RFM): dose mensal  |Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 cépsulas de 300
mg)

Jde 600 mg (2 cépsulas de 300 mg) ' com administragso Supervisionada
'com administracéo Supervisionada i +Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 Mg (3 capsulas de 100|

+ Clofazimina (CFZ): dose mensal mg) com administracéo Supervisionadg |

|
'._______—-________—____—_.__——_______ _—-__—____.______ __—__—__-_—-____




[ Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg supervisionada e dose |
digria de 100 mg autoadministrada. '

|I| f

S

p— ke
{Duragéo: 6 doses, 'Duragao: 12 doses, :

|
Seguimento dos casos: | Seguimento dos casos: Comparecimento mensal para dose|

‘comparecimento mensal para dose supervisionada.
|supervisionada,

|__—___ —— e

Casos de intolerancia a Clofazimina (CFz)

/piucTsAE:&Eés _ wuTeaciaREs /
o ——— e ——s T —— ‘_____‘_‘———— — p— _\_‘_\_'_‘__———-w—— _—-_——‘___————_
IN&o previsto. ]Rifampicma (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com ’
; administracdo supervisionada,

| +Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose didria de

| 100 mg autoadministrada (28 dias).

+ Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg Supervisionada e dose diaria de
J 400 mg autoadministrada
ou

Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg supervisionada € dose digria de I

100 mg autoadministrada. |
= _——-———————___________—‘—-—-—*——————-______

Duragdo: 12 meses

Seguimento dos casos: Comparecimento mensal para dose Supervisionada.
clofazimina) + ofloxacino (ou minociclina) em ate 18 meses. Na 122 dose, os|
pacientes deverdo ser ‘

Critério de alta: o tratamento estars concluido com 12 (doze) doses|
Supervisionadas (12 cartelas MB sem

submetidos ao exame dermatolégico, as avaliagbes neurolégica simplificada e
do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

com presenca de lesdes ativas da doenga, no final do tratamento preconizado
de 12 doses (cartelas) deverao ser encaminhados para avaliagdo aos servigos
de referéncia (municipal, regional, estadual oy nacional) para verificar a
conduta mais adequada para o caso.

.

Os pacientes MB que excepcionalmente nao apresentarem melhora clinica e '{




Nota: os efeitos adversos da clofazimina, geralmente, sio toleraveis e deve-se evitar a
Suspenséo da droga por queixa de pigmentagio cutanea.

Casos de intolerancia 4 Rifampicina (RFM)

PPAUCIBACILARES - _ [MULTIBACILARES o e
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg Dapsona (DDS): dose mensal de 100

mg supervisionada
|SuUpervisionada e dose diaria de 100 mgle dose digria  de 100 Mg  autoadministrada

|autoadministrada |+ Clofazimina (CF2): dose mensal de 300 mg (3 f:e‘tpsulars!I
|+ Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 |de 100 mg) com administragao supervisionada |

| Mg supervisionada e dose didria de 400 mga/+ Clofazimina (CFZ): dose diaria de 50 mg, ||

|autoadministrada ‘autoadministrada
|Ou + Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400 mg
Supervisionada e dose diaria de 400mg autoadministrada

‘Minociclina (MNC) dose mensal de 100 mg/OU i
|Supervisionada e dose diaria de 100 mg| |
‘autoadministrada. Minociclina  (MNC) dose mensal de 100 mg|
| | Supervisionada e dose didria de 100mg autoadministrada.

Duragéo: 6 doses Durag&o: 24 doses.

uimento d S0S. comparecimento P . .
ri?a?lslgfl 5 atr.; d::e :ﬂpgrvisionagarg exame| Seguimento dos casos: comparecimento mensal para
d top oldai dose supervisionada e realizacdo de exame
ermatoneurolégico. dannatoneuroidgico e baciloscépico na 12% @ 242 doses.

f

= TR a|cartelas MB sem rifampicina) + ofloxacino (ou minociclina)
S%L;emér;omc;g)te:n; e::?ég srgfzzghgt?d S’s em até 36 meses. Na 242 dose, 0s pacientes deverso ser
rao éxamga dermatologico, s avaliy cBes | Submetidos ao exame dermatolégico e baciloscépico, as
Ineurolégica simplificada 'e do grau de gva!iag@es neurolégica simplificada e do grau de|
incapacidade fisica e receber alta por cura, | NcaPacidade fisica e receber alta por cura,

——— T Teoher 84a por

Casos de intolerancia a Rifampicina (RFM) e a Dapsona (DDS)

— _ﬁ_ﬁﬁ____—___ﬁﬁﬁ_h_ﬁ_ﬁ_ﬁ_——mﬁ_q___ﬁ____
|PAUCIBACILARES MULTIBACILARES




PR IR e ——— S —— o
!Clofazamma (CF2): dose mensal Nos 06 primeiros meses:
f Supervisionada 300mg, e dose didria de Clofazimina (CF2): dose mensal de 300 mg
150mg autoadministrada. Supervisionada e dose diaria de 50mg, autoadministrada.

+ Ofloxacino (OFX): dose mensal de 400mg |+ Ofioxacino (OFX): dose , mensal de 400 mg|
Supervisionada e dose diaria de 400mg Supervisionada e dose diaria de 400mg, autcoar:!rnir'nistr::mlat.lg
'autoadministrada + Minociclina (MNC): dose mensal de 100 mg|
felt]

. Supervisionada e dose didria de 1 00mg autoadministrads. |

|
|

|Minociclina (MNC) dose mensal de 100mg|Nos 18 meses subsequentes:/
'Supervisionada e dose didgria de 100ngClofazimina (CFZ):  dose mensal de 300 mg
|autoadministrada. |Supervisionada e dose digria de 50mg autoadministrada. |
| +  Ofloxacine (OFX):  dose mensal de 400mg
'Duragao: 06 doses. Supervisionada e dose diaria de 400 mg autoadministrada’
' ou

‘Seguimento dos Casos. comparecimento

mensal para dose supervisionada e exame . . }
I dematoneurojﬁg;cob CIOfaz,i.rn.lna. (CFZ} QOge mensal de 300 mgl
| Supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadmmrstradal-
+Minocicling (MNC): dose mensal de 100 mg|

|Critério de alta: o tratamento estaré'
concluido  com seis (6)
Supervisionadas em até nove (9) meses, Na

A dose, os pacientes deverdo ser Dura;:éo: 24 doses em até 36 meses.

Submetidos ag exame dermatoldgico, as ]

(avaliar;ﬁes neurolégica simplificada e do|Seguimento dos Casos: comparecimento mensal para
|grau de incapacidade fisica e receber altadose SuUpervisionada e realizagdo de exame!

|Por cura.
|

|'

dermatoneurolégico & baciloscépico na 122 e na 242 dose, [

Critério de alta: o tratamento estars concluido com 6 (seis) |
doses Supervisionadas e autoadministradas de
clofazimina + minociclina + ofloxacino e 18 (dezoito) |
doses Supervisionadas e autoadministradas de;
clofazimina + ofioxacino ou clofazimina + minociclina. Na|
24* dose, o0s pacientes deverao ser submetidos ao exame
dermatolégico e baciloscopico, as avaliacdes neurolégica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber

alta por cura. |
T e e——— ]

a) Em criangas MB menores de 8 anos de idade: quando houver Necessidade de retirada
da Dapsona, mantém-se o esquema terapéutico apenas com Rifampicina e Clofazimina.

b) Em criancas menores de 8 anos de idade, tanto MB quanto PB, quando houver
necessidade de retirada da Rifampicina, este medicamento devers ser substituido pelo
Ofloxacino na dose de 10 mg/kg/dia, e Nao pela Minociclina que implica riscos para esta faixa

recomendado é 3 associag3o da Rifam picina com a Clofazimina, Pelo risco para o feto do uso da
Ofloxacino e da Minociclina.

d) O critério de alta Por cura ndo depende da negativacdo da baciloscopia do raspado
intradérmico.

€) O (a) paciente deve Ser orientado (a) a nao tomar a dose autoadministrada no dia da
dose supervisionada.




224, Esquemas de tfratamento para casos especiais - situagtes extremas (transtornos
mentais, uso de &lcool e de outras drogas, entre outras situagBes).

Em situaces extremas, Principalmente de casos Multibacilares, que ndo se enquadram
nos esquemas acima, recomenda-se a administragao mensal Supervisionada, do esquema ROM,

conforme quadro a sequir: )
= S AGAD ] 1
[ Eﬁl_x;i ]EA_SE@ PAUC_IBf%?ILARES o A‘CASOS MULTIBACILARES i {

Adili Rifampicina (_RFM}: capsula _de 300 mg (2)  |Rifampicina (RFM); capsula de 300 mg (2) _{
Oﬂoxacino(OFX).‘ comprimido de 400 m Ofloxacino(OFX}: comprimido de 400 mg (1) '
— e e ettty —

(1) |
f [Minociclina (MNC): comprimido de 100 mg
[(01) |Minociclina (MNC): comprimidc_: de 100 mg (01) |

|

|Durag&o: 06 doses. Durag3o: 24 doses
Seguimento dos Casos: Comparecimento Seguimento dos casos: Comparecimento
' mensal para dose Supervisionada e exame |mensal para dose Supervisionada e exame
| dermatoneuroldgico. dennatoneurolégico.

| e m— ——__---—__‘———-—-—__._______ —'_——‘——-—-_‘_‘“————1
Critério de alta: o tratamento estara eoncluido | Critério de alta: o tratamento estara concluido |
' J com 6 (seis) doses Supervisionadas em até g com 24 (vinte e Quatro) doses Supervisionadas |
| (nove) meses. Na g2 dose, os pacientes em até 36 (trinta e seis) meses. Na 242 dose, os |
' deverdo ser submetidos ao exame Pacientes deverao Ser submetidos ag exame
. dermatolégico, as avaliagbes neurolégica dermatolégico e baciloscépico, as avaliagées
: simplificada e do grau de incapacidade fisica neurologica simplificada e do grau de

} € receber alta por cura, incapacidade fisica e receber alta por cura. f
[ P BN ——~—-_______L_____——______H-—_‘_‘_______

O cartao de agendamento deve ser usado para registro da data de retorno a unidade de
satide e para controle da adesdo ao tratamento,

Os pacientes que nao Comparecerem & dose Supervisionada deverdo ser visitados em
domicilio, no maximo em até 30 dias, buscando-se continuar o tratamento e evitar o abandono.

No retorno para tomar a dose Supervisionada, o(a) paciente deve ser submetido(a) a
revis@o sistematica por medico(a) e?ou enfermeiro(a) responsaveis pelo menitoramento clinico e
terapéutico, Essa medida visa identificar reacées hansénicas, efeitos adversos gzos
medicamentos e dano neural. Em Caso de reagdes oy outras intercorréncias, 0s(as) pacientes
devem ser examinados a(s) em intervalos menores.

autocuidado apoiado.

Os efeitos adversos aos medicamentos que compdem a PQT néo sdo frequentes e em
geral sdo0 bem tolerados. No mundo, mais de 25 milhGes de Pessoas ja utilizaram a PQT nos
Ultimos 25 anos.



OS esquemas substituti - anemia hemolitica, hepatite medicamentosa, meta-
hemoglobinemia. agranulocitose, sindrome Pseudogripal, sindrome da dapsona, eritrodermia,
dermatite esfoliativa e pPlaquetopenia. Os efeitos majs graves estip relacionados a dapsona, e
€m geral ocorrem nas Primeiras seis Sémanas de tratamento,

(dezoito) meses - deverdo ser avaliados quanto 2 neceésidade de reinicio ou Possibilidade de
anteriores, visando a finalizagdo do tratamento dentro do prazo

atividade da doenga, mediante exame clinico e correlacdo laboratorial (baciloscopia e se
indicada, histopatoiogia).

fas patologias que podem ocorrer concomitantemente. Se @ suspensdo do uso

nao for suficiente Para a regressio do quadro e os exames laboratoriais
apresentarem alteracbes importantes, o(a) paciente devera ser encaminhado{a) para avaliacdo e
acompanhamento em Servigos de atengéo especializada hospitalar.



2. casos multibacilares: acrescenta-se a dapsona e a clofazimina até o término do
tratamento da tuberculose, quando devera ser acrescida a rifampicina do €squema padrio da
hanseniase:

contraindicacdo dessa droga: utilizar o esquema substitutivo Préprio para esses casos na
hanseniase; e

9) Hanseniase e outras doencas: em casos de associagao da hanseniase com doengas
hepaticas, renais oy hematolégicas, a escolha do melhor €squema terapéutico para tratar a
hanseniase devera ser discutida com especialistas das referidas areas.

2.3. Tratamento de reagdes hansénicas
Para o tratamento das reagBes hansénicas & imprescindivel:

1. diferenciar o tipo de reagso hansénica:

sistemas;

3 investigar e controlar fatores potencialmente Capazes de desencadear 0s estados
reacionais;

4. conhecer as contraindicagdes, interagées e efeitos adversos dos medicamentos
utilizados no tratamento da hanseniase e em Seus estados reacionais;

5. instituir, precocemente, a terapéutica medicamentosg e medidas coadjuvantes
adequadas visando 2 prevencao de incapacidades: e

8. encaminhar os casos graves para internagso hospitalar.

Observe-se que a ocorréncia de reagdes hansénicas nao contraindica o inicio da
PQT/OMS, n&o implica sua interrupcao nem & indicagao de reinicio da PQT, se o paciente ja
houver concluido seu tratamento.



(municipal, regional, estadual oy nacional) para tratamento nas primeiras 24 (vinte e quatro)
horas. Nas situacdes onde hg dificuldade de encaminhamento imediato, os seguintes

2.3.1. Tratamento clinico das reagoes

O tratamento dos estados reacionais & geraimente ambulatorial e deve ser prescrito e
Supervisionado por meédico(a).

a) Reago tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR)

1. Iniciar prednisona na dose de 1 g 1.5 mg/kg/dia (excepcionalmente de 15 a 2
mg/kg/dia), conforme avaliagdo clinica.

2. Manter g poliquimioterapia se o doente ainda estiver em tratamento especifico,
3. Imobilizar o membro afetado com tala gessada em caso de neurite associada.
4. Monitorar a funcdo neural sensitiva € motora.

5. Reduzir a dose de corticéide conforme resposta terapéutica.

6. Programar e realizar agées de Prevencao de incapacidades.

3. profilaxia da osteoporose: calcio 1000 mg/dia, vitamina D 400-800 Ul/dia ou
Bifosfonatos (por exemplo, Alendronato 10 mg/dia, administrado com agua, pela manha&, em
jejum. Recomenda-se que o desjejum ou outra alimentag&o matinal deve ser realizado(a), no
minimo, 30 minutos apos a ingestio do comprimido do alendronato).

b) Reag&o tipo 2 oy Eritema Nodoso Hansénico (ENH)




4. monitorar a fungdo neural sensitiva e motora;

S. reduzir a dose da talidomida e/ou do corticéide conforme resposta terapéutica; e
6. programar e realizar agées de prevencao de incapacidades.

€) Reacdes tipo 2 (ENH) - indicacées da corticoterapia

y 3 Contraindicar;bes da talidomida,

2. Mulheres gravidas ou sob risco de engravidar (mulheres em idade fértil) - [ gj n°10.651,
de 16 de abril de 2003, que dispde sobre o uso da talidom ida),

3. Presenga de lesdes oculares reacionais, com manifestacdes de hiperemia conjuntival
€om ou sem dor, em bagamento visual, acompanhadas 0u ndo de Manifestactes cutaneas.

4. Edema inflamatério de maos e pés (méos e pés reacionais),
8. Gtomeruronefrite; orquiepididimite: artrite; vasculites: eritema nodoso necrotizante,
6. Reagdes tipo eritema polimorfo—sfrnile. sindrome de sweet-simile,

d) Conduta nos casos de reacdo cronica Ou subintrante

1. observar a coexisténcia de fatores desencadeantes, Como parasitose intestinal,
infecgdes concomitantes, carie dentéria, estresse emocional; e



08 quadros com predominio de vasculites. Reduzir a dose conforme resposta terapéutica, apos
pelo menos 30 dias, observando a8 regressdo dos sinais e sintomasg gerais e
dermatoneuro.'égicos. '

e) Tratamento cirdrgico das neurites

1. abscesso de nervo;

2. neurite que ndo responde ag tratamento clinico padronizado dentro de quatro (4)
semanas;

3. neurites subintrantes ou reentrantes: e

4. neurite do nervo tibial apés avaliacdo, por ser, geralmente, silenciosa €, nem sempre,
résponder bem ao corticoide. A cirurgia pode auxiliar na Prevencdo da ocorréncia de Glceras
plantares,

f) Dor neural nao controlada e/oy crénica

Nos pacientes €om dor persistente e quadro sensitivo e motor normal ou sem piora,
poderdo  ser utilizados antidepressivos triciclicos (Amitriptilina, Nortriptilina,) oy
anticonvulsivantes (Carbamazepina, Gabapenﬁna), observando-se as  interagdes
medicamentosas correspondentes, como apresentado a seguir.

Antidepressivos triciclicos:

[FARMACO |APRESENTACAG | pose HABITUAL/DIA | DOSE MAXIMA/DIA ]

L. RN TADAG =2 | DOSEMAXiMAIDIA

|Cloridrato de | ' |

At 25 mg comprimido 25-150 mg ! 300 mg }
. e ———— .

Cloridrato de 25 mg e 50 mg capsula 10-50 mg (0,2-3 mg kg) 150 mg f

fNarm'ptilina

_— N
Anticonvulsivantes:

APRESENTAGAO | |DOSE HABITUALIDIA |DOSE MAXIMADIA |
|- : 200 mg comprimido: ‘ T
'Carbamazepina _J20 mg/mi suspensao oral 200-1200 mg '3000 mg

o ! _1\g—————_—____




S e——T—————
!‘ Gabapentina |300 Mg e400 mgcapsula  [900-2400 mg 13600 mg J

2.4, Prevencdo e tratamento de incapacidades

A avaliagao neuroldgica deve ser realizada:
1. no inicio do tratamento;
2. a cada trés meses durante o tratamento se nao houver queixas;

3. sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular,
inicio ou piora de queixas Parestésicas;

4. no controle periédico de pacientes em uso de corticoides, em estados reacionaig e
neurites:

5. na alta do tratamento: e

6. no acompanhamento pos-operatério de descompressao neural com 15 (quinze), 45
(quarenta e cinco), 90 (noventa) e 180 (cento e oitenta) dias.

2.4.1. Técnicas simples de autocuidado

.J Forga ]Descrigao

Forte 5 |Realiza o movimento completo contra 5 } N&o necessita de exercicios. |
gravidade com resisténcia maxima, |

! — —
' Dim inuida | 4 ‘Realiza 0 movimento completo contra g
f ' |gravidade com resisténcia parcial,

/ 3 |' Realiza o movimento completo contra a

II |gravidade,

J 2 |Realiza o movimento parcial.

H Exercicios ativos com resisténcia.

—
Exercicios ativos sem oy com pouca
resisténcia,

0S e exercicios passivos,
. Exercicios com ajuda da outra mao.
| | Exercicios ativos sem resisténcia.

! Paralisada | 1 ; Contragso muscular sem movimento, Alongamento e exercicios passivos,

|EXercicios com ajuda da outra mio.
| 0 ! Paralisia (nenhum movimento), |Alongamento e exercicios passivos.




anos apés término do tratamento.
L w—_____M_N__N_———E_‘_______———“——____________“& -

242, Indicacao de cirurgia de reabilitacso

2.5. Situaces Pos-alta por cura
2.5.1. Reacées Pos-aita por cura

Pacientes que, no momento da alta por cyra, apresentam reagées oy deficiéncias
sensitivomotoras e/oy incapacidades deverao ser monitorados.

2.5.2. Recidiva

Os casos de recidiva em hanseniase sag raros em pacientes tratados regularmente com
0s esquemas poliquimioterapicos recomendados. Geralmente as recidivas ocorrem em periodo
superior a cinco anos apos a cura. O diagnéstico diferencial entre reacéo e recidiva devers ser
baseado na associagdo de exames clinicos e laboratoriais, €specialmente, 3 baciloscopia nos

casos MB.
a) Critérios clinicos para 3 suspeicdo e diagnéstico de recidiva:

Os casos que ndo responderem a0 tratamento Proposto para os estados reacionais
deverdo ser encaminhados aos Servicos de referéncia (municipal, regional, estadual OuU nacional)
para confirmagso de recidiva, ocasido em que o paciente devera portar a ficha de invesligac;ao
de suspeita de recidiva preenchida.

(i) pacientes com surtos reacionais tardios, em geral, cinco anos apés a alta; (i) aumento do
indice baciloscépico em 2+, em qualquer sitio de coleta, Comparandose com um €xame anterior
do paciente apos-alta da PQT (se houver) sendo 0s dois coletados Na auséncig de estado
reacional ativo,

Principais aspectos para disting&o entre estados reacionais e recidiva

Caracteristicas Reaczio Recidiva

|'

Periodo de occ;rré;mia Frequente durante:P_QT e meno;_H Em geral, Periodo superior a cin_c_o_-'
frequente no periodo de dois a trés 8nos apés término da PQT '




P —

| Surgimento |Stibito e inesperado [Lento € insidioso
l =

Lesdes antigas Algumas ou todas as lesbes podem Geralmente iImperceptiveis
se tornar eritematosas, brilhantes,
I intumescidas e infiltradas

-

Lestes recente: Ign geral, multiplas
e | =M geral, miitiplas

~ [Poucas o

'Ulceragao IF’o-:!e ocorrer Raramente Béo}ré -

Regressao Presenca de descamagso Auséncia de descamacio |
ICompromeumento : Muitos nervos podem ser 'Poucos nervos podem ser envolvidos, |
neural \rapidamente envolvidos ocorrendo |com alteragées)
f jdore alteraces sensitivo-motoras sensitivo-motoras de evolugdo maijs [

| |

L R e SO _ /

esposta a iExceIente J. N&o Pronunciada
‘medicamentos '
|antirreacionais. I' J |
== | e e ————

Fonte: Adaptado do Manual da OMS, 22 g, 1989.

Apesar da eficacia Comprovada dos esquemas PQT/OMS, a vigilancia da resisténcia
medicamentosa deve ser realizada. Para tanto, as unidades de referéncia devem encaminhar
coleta de materia| de casos multibacilares com recidiva confirmada aos centros de referéncia
nacionais que realizam €ssa vigildncia.

25.3. Prevengao e tratamento de Incapacidades

254, Atencdo as 4reas de ex-colénias de hanseniase

Apesar do isolamento Compulsério, no Brasil, ter sido abolido em 1962, muitas pessoas
Permaneceram residindo €m ex-colbnias ou em Seus arredores. Qutras foram internadas por
razbes sociais até o inicio dos anos oitenta, em alguns Estados. Recomenda-se. portanto, que
€ssas populagdes sejam alvo das seguintes a¢des de vigilancia e controle de hanseniase:

a) vigilancia de contatos ou exame de coletividade;

b) investigacdo dos Casos de recidiva, pela possibilidade de ocorréncia de resisténcia
medicamentosa em Pessoas submetidas g Mmonoterapia irregular com dapsona:

C) agdes de prevencio e reabilitagao fisica, psicossocial € profissional:
d) integragso dessas instituices a rede de servicos do SUS: e

e) observacdo e orientagdo do (a) Paciente que se enquadra nos critérios da Lei n® 11.520
de 18/09/2007,

3. vigilancia epidemiolégica

A vigilancia epidemioldgica envolve a Coleta, Processamento, anslise e interpretacao dos
dados referentes aos casos de hanseniase e seys contatos. A produgdo e divulgacdo das




3.1. Descoberta e notificagéo de caso de hanseniase

A descoberta de Caso de hanseniase ¢ feita por meio da detecgdo ativa (investigagao
epidemiologica de contatos, e exame de Coletividade, como inquéritos e Campanhas) e passiva
(demanda espontanea e encaminhamento).

Considera-se €aso novo de hanseniase 3 Pessoa que nunca recebeu qualquer tratamento
especifico.

A hanseniase é yma doenga de notificacso compuisdria em todo o territério nacional e de
investigagso obrigatéria. Cada caso diagnosticado deve Ser notificado na semang epidemiolégica
de ocorréncia do diagnéstico, utilizando-se a ficha de notificagso e investigacdo do Sistema de
Informagao de Notificagdo de Agravos Nacional - Sinan (Anexo I) nos trés niveis de atencso a

As alteragdes dos €asos no Sinan s6 poderao ser feitas no primeiro nivel informatizado.
3.3. Investigacao epidemiolégica de contato

A investigagao consiste no exame dennatoneurolégico de todos os contatos
intradomiciliares dos casos novos detectados, independentemente da classificacso Operacional e
do repasse de orientagbes sobre periodo de incubacso, transmisszo e sinais e sintomas
Precoces da hansenjase.




3.3.1. Recomendag&es sobre o uso da vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) para os
contatos intradomiciliares de Casos de hanseniase

InGe i fe——————
.'I Avaliaggo da cicatriz vacinal £Conduta
LSem cicatriz

IPrescrever uma dose

|Com uma_ci—c;ti;z—dc_e E_IEG_ Prescrever uma dose _“__J'
'Com duas Cicatrizes de BCG [Nao prescrever nenhuma dose J

Fonte: Caderno da Atencao Basica- no 21, DAB/SASIMS, 2.ed. rev.2008.

Notas

especifica para este agravo e neste grupo é destinada, prioritariamente. aos contatos
intradomiciliares. 1

b) Contatos intradomiciliares de hanseniase com menos de 1 ano de idade, j& vacinados,
n&o necessitam da aplicagdo de outra dose de BCG.

¢) Contatos intradomiciliares de hanseniase Com mais de 1 ano de idade, ja vacinados
com a primeira dose, devem seguir as instrugées do quadro acima.

d) Na incerteza de cicatriz vacinal, no €xame dos contatos intradomiciliares, recomenda-se
aplicar uma dose independentemente da idade.

e) As contraindicacdes Para aplicagdo da vacina BCG sao as mesmas referidas pelo
Programa Nacional de Imunizagao  -pN; disponiveis o endereco  eletrénico:

biolégicos vVivos oy atenuados disponiveis no seguinte endereco eletrénico:
www.aids.gov.br/ﬁnalfbibiiotecaﬁmunizacao!imuniza.-htm. :

3.4. Monitoramento e avaliagédo

3.4.1. Indicador do Pacto pela Vida




a) Examinar os contatos intradomiciliares dos casos novos de hansenfase diagnosticados
No ano da avaliagzo.

c) Avaliar o grau de incapacidade fisica dos casos Curados no ano de avaliacdo.
d) Realizar Capacitacio de pessoal- estados, para acdes de controle da hanseniase.

3.4.3. Indicadores recomendados para o monitoramento e avaliagao da endemia

1. Coeficiente de deteccdo anua| de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes.

2. Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hansenfase em menores de 15 anos
de idade por 1 00.000 habitantes.

4. Proporgao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica, entre os casos
avaliados no momento da alta por cura.

5. Coeficiente de grau 2 de incapacidade fisica dos casos novos por 100.000 habitantes
No-momento do diagnéstico.

8. Coeficiente de prevaléncia anual de hanseniase por 10.000 habitantes.
b) Da qualidade das agdes e Servigos (indicadores operacionais)

1. Preporgdo de €asos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado
no momento do diagnéstico.

2. Proporgao de casos de hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da alta por cura.

3. Proporgio de contatos examinados enire os contatos registrados dos Ccasos novos
diagnosticados no ano.

5. Proporgéo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre og ¢asos novos
diagnosticados NOs anos das coortes.
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Notas referentes aos dois quadros acima

™ Indicador calculado somente quando o Percentual de casos com grau de incapacidade
fisica avaliado for maior ou igual a 75%

@ Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deverdo ser
retirados do denominador apenas os casos considerados como erro diagnéstico.

® Os anos das coortes sio diferenciados conforme a classificagao Operacional atual e
data de diagnéstico de hanseniase:

a) Paucibacilar (PB) - todos os Casos novos Paucibaciliares que foram diagnosticados 1
ano antes do ano da avaliacao;

b) Multibacilar (MB) - todos os Casos novos multibaciliares Que foram diagnosticados 2
anos antes do ano da avaliagao,

4. Organizacao das Acdes de Controle da Hansenjase

4.1. Programacao de medicamentos

armazenamento da medicacdo deve ser feito em local arejado, sem umidade, calor oy
luminosidade excessiva,

E de responsabilidade dos servicos de referéncia municipais, regionais, estaduais e
nacionais disponibilizar o tratamento completo para cada Caso que necessitar dos esquemas
substitutivos. '




4.2. Outros insumos

Os medicamentos antirreacionais também sao adquiridos e distribuidos as Secretarias de
Satide pelo Ministério da Salide. As Secretarias e Unidades de Saude devem dar atencdo ao
cumprimento da Lej n° 10.651, de 16 de abril de 2003, que dispde sobre o Uso da talidomida
para mulheres em idade fértil,

Da mesma forma, devem-se Seguir protocolos para corticoterapia prolongada e uso dos
insumos para apoio a prevencao de incapacidades fisicas de olhos, maos e pés, durante e apos
0 tratamento, conforme indicagao. =

Outros insumos, como material para testes de sensibilidade € para coleta de material parg
baciloscopia devem estar disponiveis em todos os servicos de satide. Os Servigos de referéncia
devem dispor de insumos Para exames complementares na eiucidag:éo de casos de dificil
diagndstico.

4.3. Referéncia = Contrarreferéncia

Na presenca de intercorréncias clinicas, reacbes adversas azo tratamento, reagbes
i i irdrgi de ddvidas no diagndstico e
Na conduta, o caso devers ser encaminhado para os servicos de referéncia,

4.3. Organizaggo do sistema de informagso

4.3.1. Prontuario e documentagao




a) copia da ficha de notiﬁcagﬁoﬁnvestigagao do Sinan (Anexo I);

b) protocolo complementar de investigacao diagndstica de casos de hanseniase em
menores de 15 anos - PCID < 15 (Anexo I1);

c) formulario para avaliagdo do grau de incapacidade (Anexo Iy;
d) formulario Para avaliaggo neuroldgica simplificada (Anexo IV);
) boletim de acompanhamento de hanseniase (Anexo V):

f) ficha de investigagéo de suspeita de recidiva (Anexo Vi);

h) outros formulérios que se fizerem hecessarios para o acompanhamento eficiente dos
doentes.

Informagées sobre 8 evolugdo clinica e psicossocial, administragdo das doses
supervisionadas e vigilancia de contatos deverso constar do registro regular no prontuario de
todos os pacientes.

Menores de 15 anos - PCID < 15, conforme Guia de Vigilancia Epidemio!égica do Ministério da

4.3.2. Do Acom pPanhamento e AgendamentolAprazamento

Cartdes de agendamento devem ser utilizados para registro do retorno @ unidade de
salde a cada 28 (vinte e oito) dias para tomada da dose Supervisionada e controle da adesso ao
tratamento. !

Para monitorar a ocorréncia de recidiva, recomenda-se que as geréncias estaduais e
municipais investiguem as entradas por recidiva no Sinane a utilizagdo da Ficha de Investigacso
de Suspeita de Recidiva (Anexo VI).

4.3.3. Fluxo de informacao
informacées em hanseniase devers ser construldo segundo a légica do envio

O fluxo de
sistematico dos dados € atualizacao Permanente do sistema de informacdes, desde 0 nivel
municipal até a esfera federal. Todos os casos detectados deverso ser notificados utilizando-se a



Permanente e mobilizagao social. Em consonancia com as Politicas vigentes, deve-se promover
a participac&o de diferentes atores sociais no pPlanejamento, éxecucdo e avaliacao, favorecendo
a democratizaq:ao ea descentralizar;éo dessas agses.

As agdes de Comunicagio sap fundamentais a divulgagio dag informagdes sobre
hanseniase dirigidas a Populagio em geral e, em particular, aps profissionais de saude e as
Pessoas atingidas pela doencga e as de Sua convivéncia. Essas acoes devem ser realizadas de
forma integrada & mobilizaczo social.

E recomendavel que a divulgacao de informagées sobre hanseniase dirigida & Populacio
€m geral, as pessoas atingidas pela doenca e aos profissionais de saude seja feita de forma
integrada as acbes de mobilizagdo e de participacao social.

S prati
politica de edy O permanente e ng politica nacional de prom 0¢a0 da saude e Compreendem,
pelo menos, orientagdes sobre g atengdo integral, estimulo ao auto-exame e investigacdo dos
contatos domiciliares, autocuidado apoiado, prevencéo e tratamento de incapacidades fisicas e
Suporte psicologico durante e apos o tratamento.

A educacdo Permanente em salde, ao Proporcionar a formacdo dos profissionais de
saude, gestores e usuarios, & uma estratégia essencial a atengdo integral humanizada e de

; se
rio estabelecer acgdes intersetoriais envolvendo a educacio e a saude, de acordo com a
Portaria n © 1 -996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para
implementag:ao da politica nacional de educagao permanente em sayde.
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ANEXO I

WINSTERO 04 340t Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica
RN SECTETANA OF WGILANCIA EM salioe de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

- Unidade de Saide:

2~ Municipio: 3-UF:
4= Neme do Paciants: 5 < N° Prontudrio:
6- Nome da Mae:

7- Dala de Nassmento: / ! S—Pdada:.________ﬁm

8- Municipio ds Resigsncis: 10-UF:

11 - Ha quanto tempoe feside. nesse: municipio?

12 -Ha quanto tempo apareceram 08 primeitos sinais & sintomas?

[ Meanos de 6 messs Dﬂaﬁﬂmhﬁ‘!m [T Mais s 1 ang
1a-nw.mmaammmmmrmammmmaw Onse [ sim

Quuomm,mmmmﬁm
u-Emmuu:rasmsoaammmdammwm Onse [Jsim Quantas?

15 <Exista Su Exisiiu doents de hanseniase ne faniie? Owse [Jsim Quanizs?
OBS : Todos o8 contalos de mencres de 15 anos devem Ber examinados
EXAME DO DOENTE

ws;'mmammwe} [ & aiter: sereibiicsds D¢/ aber. sensbiidase
m;mmmmam Dem:‘mm Bsramammm

Opacidade comesns cenfra) Reabsaicio
| .
e e

M‘Cao'wnmmmmmuﬁmnm[]m [sim
25 -Data do disgnestico: / 20 Ciassificacso Operacionai: Cra
H-deﬂmfmlormt




ANEXO I1i

HANSENIASE

Formulario Para avaliagio do grau de incapacidade

OLHO MAG PE
GRAUS
Sinals efoy Sintomas Sinais eloy Sintomas Sinais e/foy Sintomas f_[T
0 Nenhum problems com Nenhum problema com Nenhum problema com
os olhos devido 3 Hansenizse as mados devido 3 Hansenjass 0s pés devido § Hansenjase
4 Diminuigdo oy Diminuigdo ou Diminuicdo ou
perda da sensibilidade perda da sensibilidade perda da sensibilidade
Lagaftalme slou ectrapio Lesiiés tréficas/ traumaticas Leses troficas eloy traumdticas
Triquiase Garmas Garra dos artelhos
! [ Opacidade comeana ceniral Reabsorgdo Reabsorcds/contraturg do tornozeln
Acuidade visual menor que
0.1 ou ndo conta dedos M3o caida Pé caido
a6 metros
Maior grau a)  fb) Maior gray ¢)  Jd Maiior grau (&) |in
Malor Grau atibuide: 07 1 5 o S Somatotal  (atbrcrdses ]
Data: ___ /¢ Assinatura;

——




Ministério da Satide
Secretaria de Vigilancia em Sagde
Departamento de Vigilincia Epidemiolégica
Coordenagio Gera) do Programa Nacional de Controle da Hanseniagse

ANEXO 1v

Nome Data Nasc, £ f
Ocupagio: Sexo: M LIF|_|
Municipio Unidade Federada

Classificagio Operacional PB| |B| |Data inicio PQT:___/ Data Alta PQT: A
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Nariz B E il E 2] E
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Ferida (SN
Perfuragio de 38pto (S/'N)
Olhos j bi] E D E D E
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Fecha ollix s for¢a (mm)
Feelis olhos ¢ forca (inm)
Trgitise (S'N) Ectrdpio (S/N)
Diminwgag da stuntbilicdade da comen (5/N)
Opacidide chmea (57N ] R
Catarata (S/N)
Acuidads Visgal |
Serleinbres Superiores 1T T = E ST ey o i
Queina priucipa]
Palpacio de nevvos [ E D E S ATy E
Ulnar
Mediano
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ANEXO0 vi
Ministério dg Saide
Secretaria de Vigilincia em Saiide
Departamento de Vigilincia Epidemioldgics
Coordenacio Geral do Programa Nacional de Controle dg Hanseniase
[Corscrsvents Ficha de Investigacio de Suspeiin e Recidiva

Regional de Sande N.“ Rez. Sinan
Mun. Notificagao: UF N.* Pronnudrio,
Unidade de Sande-

Identificaciio do Paciente |
Nome: - "‘__-_-_'_'_'_‘_‘—‘—'-——-————_.__

Idade: Data de Nascimenro, Y e Sexor M) Masc F) Fem D
Nome da Maze:

Endareco. C

Municipio de Residéncia; UF

Histérin Anterior

I.  Exame Dermatnnetwoiu&gico: 1) Sim. 2) Nag
Muschos[ ] Placas[T]  Msdulos (] Infilracdes[ ] N2 De Lesges
Outros.

1.1 Nervos Acometidos: 1) Sy 2} Nao
Nervos acometidos: 1) Sim. 2) Nao
Auricnlar[] Ulnay D Mediano D Radial D

2. Classificacio =L Baciloscopia
s ovm [ =

Fibular []
4 Grag Incapacidade D

DPositiva th 0)Zero
BLAT. 3D, gv. [ 2)Negativa 1)U
Data do Disgnsstico —A 3)NJo RealizadaNay iformada | 2)Dois

3} Ndo Avalindo/Nao Informade

[ TRATAMENTO
Data do Inicio do Tratamento Anterior: i 4

HPQTIOMSPE 2) PQT/OMSAS 3) Outros Esquemas (Especificar): ]
——
Tempo de Tramments: Anos Doses Meses. Regularidade: 1)Sm 2) Nao D

Data do Témmine do Tratamenro: Sy (SN s
Observigses:
6. EPISODIOS REACIONATS DURANTE G TRATAMENTO:

1) Sim. 2)Ngo TPOI[ ] mron ] twoi/g 0] “evrrres[] e DE EPISODIOS

Conduta Medicamentosq (Drogas Usadns):\

Iufiltragées
Manchas B Lesdo residual Q
Placas Sem lesao cutdnes
Nédulos ] NE de leses

e —
.
1.1 Nervos Acometidos 1}8im 2) Nﬁo[:]

Netvos acomeridos 1) Sim. 2) Nao

Auricular ] gy [] Medinno[ | Ragiy [7] Fibutar [ ] Tibial [

2 EpisGdios Reacionais: 1) Sim 2) Nao TPO I[]  Tpo 1] PO/

Condurg Medicnmentoga (Drogas usadas): 3
3. Grau De Incapacidade:
0) Zero 1) Uy 2) Dois 3) Nao Avaliado/Nao Informada D




SITUACAD Do PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIV A
(Meses/Anos] Daia dos Prumeiros sintomas 1

1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim. 2) Nao

Manchas InfilragGes
Placas Dutras
Nodulos

No De Lasges

11 NERVOS ACOMETIDOS T)5im 2)Nao [ ]
Nervos Acometidos |) Sun. 2) No

Avsicutar [ ] yngy [ Medinno[ ] Ragiar [ Fibular [ ] Tibial ]
2. BACILOSCOPLY

3 GRAUDE INCAPACIDADE ]
L Positiva_ 2)Negativa 3) Nao Realizada 13 L] ozeo 1yum 2Dois 31 Nao Avalindo/Nio Infosimde ,

4. EPISODIOS REACTONATS: | )Sim 2)Ngo ] TPOr ] 1o (] o ] NEURITES ]
Conduta Madicamentoss {Drogas usadas)

5. SINAISE SINTOMAS 1) Sim, 2) Nao
[J Apatecimento siibitg « esperado
]:].-\cmupmdmdas de febre 2 nga| estar
Aparecunentp ds varias lesdes govis
Uleeragdio das lesses
Envolvimento de INNLOS nerves
[IBoa tesposta aos estervides O

[ DIAGNBSTICO PROVAVEL. [} Sumn, 2) Njo

Estado reaciona] de hanseniase
Classificacan Operacians
Recidivia de hansenlase
Recidiva e estado reactenal de hapsenizse
[T suspeita de Tesisténeia medicamentoss

[J ©utres
(Especificar)

7. CONDUTA 1} Sin. 2) Nao

[JLento ¢ insidiose

[Jsem febre & mat estar

Clpoucas lesdes novas

[CI8em ulceragtio

Nenhum on alzun nerve envolvido
Resposta nao provunicinda aos esteroides

linicial ervénes (esquema rerapeytico msuficienre)

Inroduzido medicacio anti-reaciong]

Inttoduzida PQT PR
L mrroduzida 2gTMB

Uy E Lniciada investigagao P resisténcia medicamentosa
0 Retirado materia) Para. inoculagio

Oumos
(Especificar)

RACIONAL N& RECIDIVA

DATA __|

8. FORMA CLINICY CLASSIFICACAD OPE
UL 2T 35D 4yv [J weB 2:mm D

Data Diagnostico el /







