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RESUMO

O cuidado a saude faz parte do fazer cotidiano da enfermagem enquanto
integrante das equipes da Estratégia Salude da Familia. E imprescindivel
instrumentalizar a enfermagem que atua nas Unidades Basicas de Saude
municipais para garantir uma assisténcia de enfermagem em conformidade
com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e livre de acbes de
imprudéncia, impericia e negligéncia. Dai, fez-se necessaria a elaboracéo
deste instrumento que contempla os seguintes objetivos: (1) Nortear o cuidar
da enfermagem fornecendo subsidios técnicos para uma assisténcia de
enfermagem de qualidade embasado nos programas preconizados pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros; (2) Consolidar uma
assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do alinhamento técnico,
aguisicao de habilidades e incentivo para a busca permanente da qualidade da
atencdo a saude; e (3) Estabelecer orientacdes para reorganizar 0 processo
de trabalho da equipe de saude, especialmente o da enfermagem. Trata-se de
uma revisao integrativa que utilizou 21 documentos publicados a partir de 2010,
disponiveis na editora do Ministério da Saude, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), BDENF (Base de dados Bibliograficos Especializados na Area de
Enfermagem do Brasil), SCIELO (Scientific Eletronic Library On Line), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Saude), e documentos publicados
nos sites de érgdos publicos municipais, estaduais e nacional. A busca de

dados iniciou-se em Fevereiro de 2017.



1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresenta como uma
alternativa para mudanca do modelo assistencial ao imprimir uma nova
concepcdo do processo de saude-doenca e ter como objetivo principal a
reorganizacdo da atencdo béasica com énfase nas acdes de promocéo,
prevencao, atencao e reabilitacdo da saude. Para tanto, é estabelecido como
desafio uma mudanca paradigmatica, em que o foco do trabalho é transferido
da doenca para a saude, que passa a ser compreendida, de forma mais ampla,
como qualidade de vida (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A organizacdo da Estratégia Saude da Familia se da pela constituicdo
de equipes multiprofissionais formadas, no minimo, por um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, que tém como ponto de apoio a unidade de saude da familia. Estas
equipes devem ser as referéncias para o primeiro contato do usuario com o
servico de saude e serem responsaveis pelo acompanhamento de um ndamero
definido de familias que estéo localizadas em uma area geogréafica delimitada.
Essas equipes tém como desafio a atuacdo nas acbes de promocao,
prevencao, atencao, reabilitacdo e manutencdo da salde, visando uma maior
resolubilidade, deslocando o objeto de atencédo a saude de um polo individual
para o coletivo e criando vinculos e lacos de compromisso e de
corresponsabilidade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia é estruturada com base no fortalecimento
da atencdo a saude com énfase na integralidade da assisténcia centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social,
possibilitando uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da
necessidade de intervencédo que vai além das praticas curativas, tendo como
foco principal a prevencao das doencas, reconhecendo o contexto familiar
como o espaco privilegiado para as acdes de saude, com atencdo, no decorrer
do tempo, as pessoas e nao as doencas, organizando, coordenando e
racionalizando o uso adequado dos recursos, tanto os basicos quanto 0s
especializados, necesséarios para o enfrentamento de todas as condi¢cfes

apresentadas pela pessoa, familia e comunidade, representando assim, o eixo
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orientador do trabalho nos demais pontos da rede assistencial, visando a
coordenacao do cuidado (BRASIL, 2011, ALVES, 2005;
MATTEI, TAGLIART,MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A organizacao do sistema de saude baseado na atencdo basica com a
prestacdo de servicos de qualidade influencia diretamente no perfil de
morbimortalidade da populagdo, resultando na redu¢do do numero de recém-
nascidos com baixo peso, melhor controle das doencgas cronicas, diminui¢cao da
mortalidade infantil e da menor perda de anos de vida por qualquer causa,
elevando, assim, a expectativa de vida e demonstrando o grande impacto
positivo advindo da garantia do acesso, da qualidade da gestédo e das praticas
das equipes da Estratégia Saude da Familia. Nesse aspecto, a qualidade em
saude pode ser compreendida como o grau no qual os servicos de saude
atingem os resultados desejaveis por meio do atendimento das necessidades e
expectativas da clientela, com aumento do padréo de satisfacdo dos usuarios
que é consistente com o0 conhecimento profissional e o intuito de aumento da
autonomia das pessoas no cuidado a saude (BRASIL, 2011; ALVES, 2005;
BRASIL, 2008; MATTEI, TAGLIART, MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia trabalha dentro de uma nova ldgica,
com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de saude da
populacao de sua area de abrangéncia. A funcdo da Equipe de Saude € prestar
assisténcia continua a comunidade, acompanhando, integralmente, a satude da
crianca, do adulto, da mulher, do idoso, enfim, de todas as pessoas que vivem
no territério sob sua responsabilidade. Porém, a ESF faz parte da rede distrital
de saude. Nao é um servico paralelo, separado do restante. Pelo contrario, ele
integra o sistema de saude local (BRASIL, 2011).

Este protocolo assistencial normatiza as ac¢Oes dos profissionais
inseridos nas unidades de saude, no nivel primario e secundario, com a
finalidade de ampliar a pratica assistencial do enfermeiro, incorporando novas
informagbes para tornar o atendimento mais efetivo, garantindo uma
assisténcia de enfermagem integral, holistica e qualificada, e zelando pela
seguranca das pessoas assistidas.

Este protocolo aborda o cuidado as pessoas com Hanseniase, com

orientacdes referentes a melhoria da qualidade de vida desse publico.
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Os procedimentos sdo apresentados de forma detalhada, de maneira a
facilitar a compreensdo do leitor, em consonancia com referéncias
bibliograficas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude e de
outras fontes de relevancia nacional.

O presente protocolo foi construido a partir da atualizagcdo do Protocolo
da Assisténcia a Saude da rede municipal de Montes Claros — Atencao Basica
Janeiro/2006, em um trabalho conjunto dos enfermeiros das equipes da ESF e
das coordenacgdes técnicas municipais, e tem como proposta instrumentalizar o
enfermeiro da rede assistencial no desenvolvimento de a¢Bes promocionais,
preventivas e assistenciais na aten¢do primaria do municipio de Montes Claros,

de forma interdisciplinar e fundamentada no trabalho em equipe.
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2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio de Montes Claros fundada em 3 de julho de 1857 possui
uma area equivalente a 3.582 km?, em que 38,70 km2 estdo em perimetro
urbano e os 3.543,33 km? restantes representa a area rural (MONTES
CLAROS, 2017).

Montes Claros pertence a unidade federativa de Minas Gerais,
mesorregido Norte de Minas que abrange oitenta e nove municipios
distribuidos em sete microrregides: Montes Claros, Pirapora, Bocaiuva,
Januaria, Salinas, Janauba e Grdo Mogol descrita na Figura 1. Possui como
limites intermunicipais as cidades: Sado Jodo da Ponte (ao norte), Capitdo
Enéas (nordeste), Francisco Sa (leste), Juramento e Glaucilandia (sudeste),
Bocailva (sul), Claro dos Pocbes (sudoeste), Sdo Jodo da Lagoa e Coracao
(oeste) de Jesus, Mirabela e Patis (noroeste) (MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros compreende vinte e dois municipios:
Brasilia de Minas, Campo Azul, Capitdo Enéas, Claro dos Poc¢bes, Coracao de
Jesus, Francisco Sa, Glaucilandia, Ibiracatu, Japonvar, Juramento, Lontra,
Luislandia, Mirabela, Montes Claros, Patis, Ponto Chique, S&o Jodo da Lagoa,
Sdo Jodo da Ponte, Sdo Jodo do Pacui, Ubai, Varzelandia e Verdelandia.
(MONTES CLAROS, 2017).

Montes Claros situa-se na bacia do alto médio S&o Francisco, nos vales
do rio Verde Grande, Pacui e S8o Lamberto ao Norte do Estado de Minas
Gerais, estando integrada na area do Poligono da Seca, regido Mineira do
Nordeste. Possui altitude de 678 metros e Clima tropical, a média de chuva
anual é de 1074 mm? e sua temperatura média anual é de 24,2 °C, variando de
16,3 a 29,4 °C (MONTES CLAROS, 2017).

O municipio estad ligado a BR 135 - Bocailva/Januaria, BR 365 -
Pirapora Uberlandia, BR 251 - Rio/Bahia/Salinas/Coracéo de Jesus, BR 122 -
Janauba. Além de contar com a BR-135, BR-365, BR-251 e BR-122, sua malha
viaria municipal é constituida por, aproximadamente, 5.500 km de estradas
vicinais, que ligam a sede do municipio aos distritos e diversas comunidades
rurais (MONTES CLAROS, 2017).
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Figura 1: Localizacdo de Montes Claros no estado de Minas Gerais.

Fonte: Google maps

A cidade foi classificada pelo Plano Rodoviario Nacional como o
segundo maior entroncamento Rodoviario do Pais, por causa da facilidade de
acesso por rodovias as principais regides do Brasil. Pelo ar, o Aeroporto
oferece voos diarios para Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador. A Ferrovia
Centro Atlantica disponibiliza o transporte de cargas para as regides Sudeste e
Nordeste (MONTES CLAROS, 2017).

Aspectos demogréficos
A populacdo total do municipio conforme Censo 2010: 361.915
habitantes e a populacéo estimada em 2017: 402.027 habitantes.

Quadro 1: Distribuicdo da populacao por sexo e local em Montes Claros-MG
em 2010.

Populacéo residente Montes Claros

Situagéo do domicilio e sexo
Total | Homens | Mulheres Urbana Rural
Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
361 174 187| 344 164 179 17
915 249 666 | 427 985 442 | 488 9 264 8 224

Fonte:IBGE. Censo 2010
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A tabela da distribuicdo das faixas etarias demonstra uma evidente

inversdo da piramide com diminuicdo da populacdo das faixas etarias

menores com sinalizagdo da manutencdo e consolidagdo desta tendéncia.

Isto provavelmente €& fruto de politicas de controle de natalidade

implementadas nos anos 70/80 do século passado e que foram muito bem
absorvidas pela populacéo brasileira (MONTES CLAROQOS, 2015). Evidenciado

a seguir na Figura 2.

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Montes Claros (MG) - | 2010 v

Mais de 100 anos

95a
s0a
85a
20a
75a
T0a
LE]
60a
55a
s0a
a5a
a0a
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11.585
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0.0%
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28% 8588
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203 24 anos
152 19 anos 28% 2,8% PR

44% £3% 15,688

5a9anos 13887 8% 3B 13,850

10 a 14 anos

0adanos 13.084 2.6% 38% 12650

Homens Mulheres

Figura 2: Piramide etaria de Montes Claros-MG.

Fonte:
http://mww.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codig
0=314330

A populagéo de Montes Claros entre os anos de 2000 e 2010 cresceu a
uma taxa média anual de 1,66%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo
periodo. Neste periodo, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 94,21%
para 95,17%. Segundo o censo de 2010, viviam no municipio 361.915 pessoas
e conforme estimativa populacional divulgada pelo IBGE, neste ano de 2017, a
cidade de Montes Claros ultrapassou os 400 mil habitantes. O crescimento
populacional nos ultimos anos é de 1,95%, superando inclusive a taxa nacional
que é de 1,57% (MONTES CLAROS, 2017)..

A microrregido de Montes Claros abrange vinte e dois municipios, com
excecdo de Montes Claros as caracteristicas socioecondmicas sdo bem
similares. Com base nos dados extraidos do Censo demografico do IBGE

(2010), Montes Claros é espaco de maior atracao populacional na microrregiao,
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acredita-se que seja por apresentar melhores oportunidades de trabalho,
assisténcia meédica hospitalar e qualificagdo profissional, enfim, melhores
indicadores socioecondémicos em relagdo aos demais municipios (IBGE, 2017).
No ano de 2002 ocorreu a maior taxa de crescimento populacional
(3,02%), representando sua maior marca na ultima década. A estimativa de
gue a populagdo chegasse a 400 mil habitantes em 2017 foi alcancada, mas,
nao se espera que chegue 1.000.000 de habitantes em 2030. No entanto,
economistas alertam para a necessidade de Montes Claros se preparar em
infraestrutura para receber este crescimento populacional, que é de
aproximadamente 4.100 habitantes/ano (FONSECA e FERNANDES, 2014).

Taxa de fecundidade e Esperanca de vida ao nascer

No Norte de Minas ocorreu uma queda na taxa de fecundidade, em que
as mulheres optam por um numero menor de filhos, este fato € observado no
cotidiano e nos indicadores, como a Taxa de Fecundidade Total (TFT), que € o
namero médio de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo
reprodutivo. Em 1980, no Norte de Minas, tinhamos uma média de 6,21 filhos
por mulher, este valor vem caindo e a TFT que em 2000 era de 2,1 filhos, caiu
em 2010 para 1,6 filhos.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,8 anos na
ultima década, passando de 72,3 anos, em 2000, para 77,1 anos, em 2010. Em
1991, era de 69,4 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9
anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. (Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil
<www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/minas-gerais> Acesso em:
Agosto/2017)

Atividades econémicas e de organizacao social

Atividades econdmicas
O IBGE caracteriza como cidade média aquela que possui populacdo

entre 100 mil e 500 mil habitantes. Na dindmica econdmica das cidades
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meédias, o tamanho econémico € um indicativo responsavel pela existéncia de
infraestrutura necessaria ao poder de atracdo locacional e ao papel de
intermediacdo com outros centros urbanos (CASTELLO BRANCO, 2006). Uma
das principais caracteristicas de uma cidade média € o papel de centralidade,
exercendo uma forca de articulagdo com outros centros urbanos e a atuacao
como centro principal de oferta de servigos, comércio, moradia e emprego,
entre outros bens para a sua area de influéncia. Neste sentido, uma cidade
média mostra sua relevancia no seu contexto regional e até em outros niveis
de escalas (FRANCA, 2011)

Montes Claros é o exemplo classico de cidade média, possui uma
economia diversificada e um comércio vibrante. Desde os primérdios da
colonizacdo a Regido Norte Mineira vem sendo um Centro de Comercializacéo,
o que lhe tem permitido ndo s6 quantificar a producao regional, como também
influir na orientacdo e expansao da regiao.

Cada vez mais consolidada como “polo do Norte de Minas”, pela sua
forte influéncia sobre as demais cidades que comp&em a regido, Montes Claros
tem atraido variados setores de servicos, como o0os de saude, educacional,
comercial e de lazer. Sua infraestrutura urbana influencia o dinamismo da
cidade ao agregar um espaco de servicos mais moderno e de maior
complexidade.

Contudo, semelhante a outras cidades brasileiras, a producado da riqueza
material assenta-se num modelo concentrador de renda. Consequentemente, a
cidade apresenta espacos territoriais que antagonizam o dinamismo econémico
e 0 peso das desigualdades sociais, sendo necessario, avancar em esforco
gue minimizem as desigualdades econdmicas, sociais e politicas (FRANCA,
2011).

Principais atividades econémicas

As principais atividades econbmicas sdo a industria (mantimentos,
laticinios, infraestrutura, etc), o comércio (bastante diversificado), a agricultura
e a pecuaria. As industrias aqui instaladas estdo bem consolidadas podendo-se
destacar a maior fabrica de Leite Condensado do Mundo (NESTLE), uma das
trés fabricas de insulina da América Latina (NOVONORDISK, antiga BIOBRAS)
e a quinta maior fabrica de cimento do Brasil (LAFARGE, antiga MATSULFUR).
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A maioria das fabricas estd instalada em um dinamico polo industrial,
conhecido como Distrito Industrial de Montes Claros.

A pecudria € um dos maiores e mais importantes polos de
desenvolvimento da regido, rica em possibilidades e novas alternativas de
investimentos, figura-se como um elo com os grandes centros. Neste setor,
destaca-se a pecuaria de corte e leite seguido pela agricultura com destaque
para os produtos: feijdo, milho, mandioca, algodao e arroz irrigado, dentre
outros.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 5,60% trabalhavam no setor agropecuario, 0,16% na indudstria
extrativa, 9,53% na industria de transformacao, 10,35% no setor de construcao,
1,03% nos setores de utilidade publica, 20,82% no comércio e 50,88% no setor
de servicos.

Esta cidade média é uma das maiores economias mineiras,
representando o 9° lugar no ranking municipal de composicdo do Produto
Interno Bruto (PIB) estadual. O PIB per capita em 2014 era de R$ 20.102,68.

Renda per capita

A renda per capita média de Montes Claros cresceu 98,51% nas Ultimas
duas décadas, passando de R$ 327,75, em 1991, para R$ 485,55, em 2000, e
para R$ 640,75, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de
crescimento nesse periodo de 3,67%. A taxa média anual de crescimento foi de
4,46%, entre 1991 e 2000, e 2,97%, entre 2000 e 2010. A proporcao de
pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00
(a precos de agosto de 2010), passou de 45,71%, em 1991, para 28,76%, em
2000, e para 11,99%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses
dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,60,
em 1991, para 0,61, em 2000, e para 0,53, em 2010.

Populacéo Ativa

Segundo o portal cidades do IBGE, em Montes Claros, entre 2000 e
2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, O
percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 69,12%

em 2000 para 69,85% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo
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(ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 17,01% em 2000 para 9,50% em 2010. Segundo o
censo de 2010, o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,2
salarios minimos, haviam 101.744 (25,8 %) pessoas ocupadas e 36,4 % da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salarios

minimos (https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/montes-claros/panorama).

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

O municipio é o mais bem colocado da regido, com Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal IDHM de 0,770. A cidade esta na faixa
considerada de desenvolvimento humano alto, entre 0,700 e 0,799. O indice
leva em conta trés aspectos, longevidade, acesso ao conhecimento e padréo
de vida. Em Montes Claros, os indicadores ficaram em 0,868; 0,744 e 0,707,
respectivamente. Os resultados dos trés ultimos IDHM séo baseados em dados
de 1991, 2000 e 2010. De acordo com o PNUD, a dimens&o que mais cresceu
em termos absolutos, de 2000 a 2010, foi a educacdo, com crescimento de

0,189, seguida por longevidade e renda.

Grupos sociais organizados

Além dos CRAS, CREAS e Rede Solidaria, subordinado a Secretaria
Municipal de Politicas Sociais da prefeitura de Montes Claros- MG, no
municipio também existem outras 48 Organizacdes Nao Governamentais

(ONGs) com atuacao em diversas areas.

Educacéo

A Proporcdo de criancas e jovens que frequentaram/completaram
determinado ciclo escolar indica a situacdo da educacao entre a populacdo em
idade escolar do estado e compde o IDHM Educacdo. Em Montes Claros,
segundo dados do IBGE 2010, a proporgéo de criancas de 5 a 6 anos na
escola era de 96,94%, a proporcéo de criancas de 11 a 13 anos frequentando
os anos finais do ensino fundamental era de 93,33%, a propor¢ao de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 70,94% e a proporcao

de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era 58,03%.
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Também, em 2010, 89,99% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio
estava cursando o0 ensino bésico regular com até dois anos de defasagem
idade-série e a Taxa de Escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,4 % .

Em 2015, o indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) para
os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade teve nota média de 6.2 e
para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.6. O IDEB foi criado em 2007
e reune, em um sO indicador, os resultados de dois conceitos igualmente
importantes para a qualidade da educacédo: o fluxo escolar e as médias de
desempenho nas avaliagbes (MONTES CLAROS, 2017).

O numero de pessoas de 10 anos ou mais de idade em Montes Claros
em 2010 era de 308.936, destes frequentavam a escola 80.181 (25,95%). Dos
80.181 que frequentavam a escola, 37.479 (46,7%) eram do sexo Masculino e
42.702 (53,3%) do sexo feminino.

Na literatura ndo séo encontrados dados recentes sobre a educacéo,
muitos destes dados sao provenientes dos censos nacionais e o Ultimo ocorreu
em 2010. Em uma publicacdo do Programa das NacgGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), de 2013, a média de escolaridade no Brasil, um dos
critérios educacionais que o programa utiliza na elaboracao do IDH, foi de 7,2
anos, o menor numero entre os paises da América do Sul. Este resultado

indica a necessidade dos investimentos em educacédo no Brasil.

Rede de ensino publica e privada
O municipio conta com diversas escolas:
e Ensino infantil: 104 privadas e 80 municipais;
¢ Ensino fundamental: 51 estaduais, 58 municipais e 37 privadas;
e Ensino médio: 26 estaduais, 1 municipal e 17 particulares;

e 38 escolas municipais na zona rural.

Atualmente, a cidade de Montes Claros é considerada um polo universitario,
contando com a presenca de duas universidades publicas e diversas
faculdades privadas que oferecem cursos nas diversas areas do conhecimento,
em niveis técnico, de graduacéo, pés-graduacdo Lato Sensu (especializagédo) e

Stricto Sensu (mestrado e doutorado).
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InstituicBes publicas de ensino superior

Universidade Estadual de Montes Claros (UNINONTES) .
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Nucleo de Ciéncias Agrérias -
NCA) .

InstituicBes particulares de ensino superior

Faculdades Ibituruna .

Instituto Superior de Educacéo Ibituruna (ISEIB) .

Faculdades de Saude Ibituruna (FASI) .

Faculdade Santo Agostinho (FASA) .

Faculdades integradas Pitagoras de Montes Claros (FIP-MOC) .
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Montes Claros (FACIT) .
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE/SOEBRAS) .
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) .
Universidade Norte do Parana (UNOPAR) .

Universidade de Uberaba (UNIUBE) .

Faculdade de Computacdo de Montes Claros (FACOMP) .
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) .

2.1 - Organizacéo do Sistema de Saude

O Sistema municipal de salde estd organizado conforme as diretrizes e
principios do SUS — Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a portaria 399 de
fevereiro de 2006 que se refere 0 ao termo de compromisso entre 0s gestores no
pacto para a saude (pacto pela vida, pacto de gestdo e pacto em defesa pelo SUS)
(MONTES CLAROS, 2017).

O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Portaria
GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008): Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de colo de utero e de mama; Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria, influenza, hepatite, AIDS;
Promocé&o da saude; Fortalecimento da atengéo béasica; Saude do trabalhador; Saude
mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salude as pessoas
com deficiéncia; Atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia e
Saude do homem (MONTES CLAROS, 2017).
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Regido ampliada de saude

O Plano Diretor de Regionalizagédo do Estado de Minas Gerais, organiza a
regido de saude em que Montes Claros esta inserida territorialmente como sede de
polo macro e microrregido, abrangendo 13 microrregides e 87 municipios. O
Municipio € polo macrorregional por oferecer os servicos de saude ambulatoriais e
hospitalares de maior nivel de complexidade e polariza regifes e/ou microrregides de
salude. Municipio de maior densidade populacional da macrorregido, com estrutura de
equipamentos urbanos e de saude, de maior densidade tecnolégica o que requer
escala para cerca de 1.609.862 de habitantes; que exerce forca de atracdo para
micros circunvizinhas, polarizando as regides do norte de Minas Gerais. Os
municipios polo macro acumulam também a funcdo de polo micro (MONTES
CLAROS, 2017).

Polo de Regido de Saude

Montes Claros € polo microrregional pelo nivel de resolubilidade, capacidade
de oferta de servicos, acessibilidade e situacdo geografica, polariza 11 municipios da
microrregido, a saber: Bocailva, Claro dos Poc¢des, Engenheiro Dolabela, Engenheiro
Navarro, Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama, Itacambira, Joaquim Felicio,
Juramento e Olhos d"Agua, perfazendo assim uma populacdo de 459.387 (MONTES
CLAROS, 2013), como apresenta a tabela a sequir:

TABELA 1 — Municipios da microrregido Montes Claros/Bocailva

CODIGO DO MUNICIPIO ESTIMATIVA
MUNICIPIO POPULACIONAL
310730 BOCAIUVA 46.949
311650 CLARO DOS POCOES 7.743
312380 ENGENHEIRO NAVARRO 7.125
312660 FRANCISCO DUMONT 4.892
312735 GLAUCILANDIA 2.977
312825 GUARACIAMA 4.737
313200 ITACAMBIRA 5.021
313640 JOAQUIM FELICIO 4.338
313680 JURAMENTO 4.129
314330 MONTES CLAROS 366.134
314545 OLHOS-D'AGUA 5.342
TOTAL: 459.387

FONTE: PDR SES-MG 2013




22

2.2 - Sistema Municipal de Saude

De acordo com as diretrizes Estaduais, Nacionais e da Organizagdo Mundial da
Saude, a Secretaria Municipal de Saude trabalha no sentido de reverter um quadro de
acOes hospitalocéntrico/medicocéntrico para um modelo de saude técnico
assistencial, dando énfase as ac¢des de promoc¢do e organizacdo da saude. Por outro
lado, a urgéncia e emergéncia, em municipio de Gestdo Plena, requer um controle
sistematico e cumprimento da grade de referéncia, o municipio macrorregional
desenvolve acdes de nivel secundario e terciario em um sistema de redes, como
Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Mais Vida, etc. (MONTES
CLAROS, 2015).

De forma a atender a populacdo conforme o perfil epidemiolégico local e
regional, a Agenda de Saude foi consensuada e aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude que segue 0s seguintes eixos prioritarios: Fortalecimento da Gestdo,
Atencdo Priméria, Vigilancia em Saude, Atencdo a Media e Alta Complexidade e
Controle Social.

Com essas diretrizes, foi elaborado o Plano Municipal de Saude 2014/2017,
através de um planejamento estratégico e participativo, devidamente alinhado com o
Plano de Governo Municipal e implementado através de uma proposta politica
administrativo do Municipio de Montes Claros, se organizando territorialmente para
promover espacos de convivéncia capazes de potencializar a cultura da solidariedade
e cooperacao entre governo e sociedade local.

O Sistema municipal de Montes Claros em relacdo a rede fisica encontra-se

distribuida conforme a tabela 2.

TABELA 2 - REDE FISICA (SUS) DE MONTES CLAROS

Servigcos De Saude Quantidade
Unidades Bésicas De Saude (Area Urbana) 08
Policlinicas (Area Urbana) 02

Hospital Municipal Doutor Alpheu Gongalves De Quadros 01

Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Urbana) 121
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Rural) 10
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Consultorio na Rua 01
Unidades De Saude Mental (CAPS) 02
Centro Oftalmologia Social 01
Centro De Controle De Zoonoses 01
Pontos De Apoio CCZ 08
CTA/IST/Aids 01
Anexo Contendo: Almoxarifado E Galpao 01
Saude Da Mulher 01

NASP (Nucleo de Saude Pitdgoras — Centro de Saude Vila | 01

Oliveira)
Centro de Reabilitacdo e Orteses e Proteses 01
CEO (Centro De Especialidades Odontolégicas) 01

Consultorios Odontologicos em ESF

08

Consultérios  Odontoldgicos

em Escolas Estaduais e |20

Municipais.
Farmacias Populares 02
Laboratorio Anélise de Agua 01

Fonte: SMS/MOC/2017

Rede de Servicos Contratados

HOSPITALAR

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Hospital Prontosocor

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

LABORATORIAL - ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA

Exame Santa Clara Instituto de Patologia do Norte de Minas
Voumard LAC Lab. Santa Casa
Prolab Biominas Bioanalises Montes Claros
Séao Geraldo Biodiagnaostico Siper Labonorte
Citocenter Biomontes Rafha Cordeiro Il
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Citolab Séo Paulo Laboratério do  Hospital  Aroldo

Tourinho

Laboratério do Hospital Universitario

Clemente de Faria

RADIOLOGIA

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

FISIOTERAPIA

Hospital Aroldo Tourinho

Clinica de Traumatologia E Fisioterapia (Sao José)

Clinica de Fisioterapia Sao Lucas

Fisiocenter/ Santa Casa

Ortoclinica Ltda

Clinica Geraldo Caldos

SAUDE AUDITIVA

Otorrino Fisio Center

NEFROLOGIA

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

RESSONANCIA MAGNETICA/ MEDICINA NUCLEAR

Ressonar Imagens Médicas

Nucleo de Medicina Nuclear

ONCOLOGIA

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando que o cuidado ao usuario com Hanseniase, faz parte do
fazer cotidiano da enfermagem, enquanto integrante das equipes de saude da
familia, € imprescindivel instrumentalizar os enfermeiros, que atuam nas
Unidades Basicas de Saude, para garantir uma assisténcia de enfermagem em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e livre de
acOes de imprudéncia, impericia e negligéncia, fazendo-se necessaria a
elaboracdo deste instrumento, com o objetivo de orientar os profissionais
guanto as medidas preventivas e curativas visando reduzir as complicacfes da
lesbes cutaneas, gerando grande impacto na perda da produtividade do
trabalho e da renda familiar.

4. ASPECTOS LEGAIS

As acbBes do Enfermeiro, previstas neste protocolo, estdo respaldadas
pela Lei de Exercicio Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo
Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7498/86,
pelas Resolu¢cdes COFEN n° 159/1993, n° 195/1997 e n° 358/2009 e pela
Portaria n°® 2436, de 21 de setembro de 2017, que Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde
(COREN, 2012; BRASIL, 2017).

A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil, aponta como pontos relevantes na pratica do
enfermeiro, como integrante da equipe de saude da atencéo basica: a consulta
de enfermagem, em toda a sua complexidade de execucao (Art. 11, alinea i), a
prescricdo da assisténcia de enfermagem (Art. 11, alinea f), a prescricdo de
medicamentos, desde que seja normatizada em programas de Saude Publica e
em protocolos de rotina aprovados pela instituicdo de saude (Art. 11 alinea c) e

a solicitacdo de exames de rotinas e complementares, conforme a Resolucao
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COFEN n° 195/1997, que estabelece, no Art. 1°, que o Enfermeiro pode
solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas
atividades profissionais (COREN, 2012).

Isto posto, a atuacdo do Enfermeiro esta embasada no seu
conhecimento técnico-cientifico, sendo responsabilidade do profissional toda
acdo praticada, e, ficando este, sujeito as penalidades de acordo com a lei.

Na Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro € um integrante da equipe
de saude em que todos os profissionais sao imprescindiveis no cuidar do ser
humano de maneira integral, sendo que devem ser levadas em consideracao
as habilidades e as capacidades de cada um dos componentes da equipe, em
consonancia com 0s preceitos éticos e legais. Ressalta-se também, que a
integracdo entre as varias disciplinas e profissionais € requisito fundamental
para o alcance dos objetivos propostos.

Na equipe de saude existem atribuicbes comuns a todos os profissionais
que atuam na Atencdo Béasica segundo a Portaria 2436/ 2017:
- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informacéo da Atencdo Basica vigente,
utilizando as informacdes sistematicamente para a andlise da situacao de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econbmicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as situacdes a serem

acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a saude da populacao adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Bésica de Saude, e quando necesséario, no domicilio e
demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com
atencao especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em
situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,
fluvial, etc.).

- Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da

populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
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diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e

servigcos essenciais e ampliados da AB;

- Garantir a atencao a saude da populacdo adscrita, buscando a integralidade
por meio da realizacdo de agbes de promocédo, protecdo e recuperagdo da
saude, prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das acbes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saulde,

inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

- Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da

atencdao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacédo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do

cuidado;

- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervencées que possam influenciar os processos

saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

- Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacédo do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atengcao do
sistema de saude;

- Utilizar o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica vigente para registro das
acOes de saude na AB, visando subsidiar a gestéo, planejamento, investigacao

clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;;

- Contribuir para o processo de regulagcdo do acesso a partir da Atencao
Bésica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracdo e implementacéo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas

para a ordenacao desses fluxos;
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- Realizar a gestao das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartiihamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que

atuam na atencao basica;

- Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuracbes tecnoldgicas a integracdo por meio de servicos de apoio
logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

- Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s

riscos e diminuir os eventos adversos;

- Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacédo da Atencdo Basica, conforme normativa vigente;

- Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
bem como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacfes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de acbes de prevencdo, protecdo e recuperagdo em

saude no territorio;

- Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que

ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB,;

- Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territdrio, de acordo com o

planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

- Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades

da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Béasica de Saude;

- Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencao,

buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
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processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em

consonancia com as necessidades e demandas da populacéo);

- Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliacdo sistematica das acGes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacdo constante do
processo de trabalho;

- Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educagéo

continuada;

- Realizar a¢cBes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades

deste publico;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS;

- Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

- ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acoOes intersetoriais;

- Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica e no
mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias

beneficiarias;

- Realizar outras acbes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

Sao atribuicbes especificas dos profissionais das equipes que atuam na

Atencdo Bésica:
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Enfermeiro
l.- Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espacos

comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacbes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢ces

legais da profisséo;

lll.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e

classificacéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cdes crbnicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe;

V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a

outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0S outros

membros da equipe;
VII.- Supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS,;

VIIl.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos

relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribuicdes conforme legislacdo profissional, e que sejam de

responsabilidade na sua area de atuagéo.

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

l.- Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos

regulamentados no exercicio de
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sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos

demais espac¢os comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracao de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacao
e esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro,

de acordo com sua area de atuacéo e regulamentacéo; e

lll.- Exercer outras atribuices que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.
Médico:
|.- Realizar a atencdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il.- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual,

municipal ou Distrito Federal), observadas as disposi¢oes legais da profissao;

lll.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicbes crdnicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe;

IV.- Encaminhar, quando necesséario, usudrios a outros pontos de atencao,
respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o

acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V.- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a

responsabilizacao pelo acompanhamento da pessoa,

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe; e

VII.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua &rea de

atuacao.
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Cirurgido-Dentista:

I.- Realizar a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacéo
e manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e
a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacbes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes

legais da profissao;

Il.- Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o

planejamento e a programacao em saude bucal no territério;

lll.- Realizar os procedimentos clinicos e cirargicos da AB em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacédo e

acompanhamento de proteses dentérias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de acfes coletivas voltadas a promoc¢éo da saude e

a prevencao de doencas bucais;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde com os
demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes

de forma multidisciplinar;

VI.- Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude
bucal (ASB);

VII.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe;
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VIll.-Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cdes cronicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe; e

IX.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.
Técnico em Saude Bucal (TSB):

l.- Realizar a atengcdo em saude bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagOes entre outros), segundo programacdo e de acordo com

suas competéncias técnicas e legais;

II.- Coordenar a manutencdo e a conservacdo dos equipamentos

odontoldgicos;

lll.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acées de

saude de forma multidisciplinar;

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acdes de prevencdo e

promocao da saude bucal;

V.- Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de

agentes multiplicadores das ac¢des de promoc¢ao a saude;

VI.- Participar das acdes educativas atuando na promocdo da saude e na

prevencao das doencas bucais;

VILVII - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiologicos,

exceto na categoria de examinador;
VIII.- Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;

IX.- Fazer remocdo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida

pelo cirurgido-dentista;
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X.- Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em

consultérios ou clinicas odontolégicas;

Xl.- Inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontolégicos na
restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos

nao indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl.- Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e

procedimentos demandados pelo mesmo;
XIll.- Realizar a remocéao de sutura conforme indicacao do Cirurgido Dentista;

XIV.- Executar a organizacédo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacéo

do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

XV.- Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apos

atos cirurgicos;

XVI.- Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e

descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
XVII.- Processar filme radiogréafico;

XVIII.- Selecionar moldeiras;

XIX.- Preparar modelos em gesso;

XX.- Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI.-Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

l.- Realizar acdes de promocédo e prevengdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a

saude;
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Il.- Executar organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do

instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;
[ll.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de saude bucal;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com
os demais membros da equipe de Atencdo Bésica, buscando aproximar e
integrar agfes de saude de forma multidisciplinar;

VI.- Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte,

manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
VII.-Processar filme radiografico;

VIII.- Selecionar moldeiras;

IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontologico realizando manutencdo e

conservagao dos equipamentos;

Xl.- Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,

exceto na categoria de examinador; e

XIll.-Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Gerente de Atencao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
Unidades Bésicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencdo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de

funcao técnico gerencial.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente

com nivel superior, com o papel de garantir 0 planejamento em saude, de
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acordo com as necessidades do territorio e comunidade, a organizacdo do
processo de trabalho, coordenacdo e integracdo das acdes. Importante
ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes vinculadas
a UBS e que possua experiéncia na Atencdo Basica, preferencialmente de

nivel superior, e dentre suas atribuicdes estao:

I.- Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas
que incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito
Federal, com énfase na Politica Nacional de Atencao Basica,

de modo a orientar a organiza¢ao do processo de trabalho na UBS;

Il.- Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacao das equipes, avaliando resultados e propondo

estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

[ll.- Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes
que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de
politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de
conflitos e resolucéo de problemas;

IV.- Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacédo

e a resolucéo dos problemas relacionados a seguranca,;

V.- Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacéo
da Atencao Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e planejamento das acdes,

e divulgando os resultados obtidos;

VI.- Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em

equipe;

VIl.-Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a

equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;
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VIIl.- Qualificar a gestéao da infraestrutura e dos insumos (manutencéo, logistica
dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e
evitando o desabastecimento;

IX.- Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias
necessarias e articular com demais atores da gestao e do territério com vistas a

qualificacédo do trabalho e da atencéo a saude realizada na UBS;

X.- Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacao dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de

encaminhamentos responsaveis;

Xl.- Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, e
estimular a atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as

vulnerabilidades existentes no territério;

XIl.- Identificar as necessidades de formagé&o/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
qualidade e resolutividade da atencdo, e promover a Educacdo Permanente,

seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

XIll.- Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos

profissionais e usuarios em instancias de controle social;

XIV.- Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a

ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV.- Exercer outras atribuicbes que lhe sejam designadas pelo gestor

municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias
(ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencao Basica e Vigilancia em Saude devem
se unir para a adequada identificacdo de problemas de saude nos territérios e o
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planejamento de estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e
eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS
e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB,
sao atribuicdes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

l.- Realizar diagnostico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico
e sanitario do territorio em que atuam, contribuindo para o processo de

territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da equipe;

II.- Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencao de doencas e
agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acfes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacos da comunidade,
incluindo a investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de doencas e

agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populacgéo,
para 0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territério, com
especial atencdo as pessoas com agravos e condicdes que necessitem de

maior nimero de visitas domiciliares;

IV.- Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doencgas ou que
tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais,
realizando, quando necessario, bloqueio de transmissdo de doencas

infecciosas e agravos;

V.- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de

doencas e medidas de prevencéo individual e coletiva,

VI. Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar oS USUarios
para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a

autoridade de saude responsavel pelo territorio;
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VIl.- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle

de vetores;

VIIl.- Conhecer o funcionamento das acfes e servicos do seu territorio e

orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servi¢cos de saude disponiveis;

IX.- Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas

para a area da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promocdo da qualidade de vida da
populacdo, como acdes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia

social, entre outros; e

Xl.- Exercer outras atribuicbes que |hes sejam atribuidas por legislacdo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,

municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicbes do ACS:

I- Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacéo da Atencéo Basica vigente, utilizando-os
de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacao de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territério, e priorizando as situacfes a

serem acompanhadas no planejamento local;

I - Utilizar instrumentos para a coleta de informagbes que apoiem no

diagnostico demografico e sociocultural da comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de
saude, os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude,

garantido o sigilo ético;
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IV - Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames

agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Béasica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a

agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuicbes que |hes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

Agente Comunitario de Saude podera executar em carater excepcional,
assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apés
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua
base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de

saude de referéncia.

| - aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover

saude e prevenir doencas e agravos;

Il - realizar a medi¢cdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo

projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencao Basica;
IlI- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo,
agua corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas

passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da
medicacdo do paciente em situacao de vulnerabilidade.
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Vale ressaltar que os ACS s0 realizardo a execucao dos procedimentos
que requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva
formacdao, respeitada autorizacao legal.

Atribuicdes do ACE:

| - Executar acbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou
coleta de reservatorios de doencas;

Il.- Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imoOveis para
planejamento e definicdo de estratégias de prevencéao, intervencédo e controle
de doencas, incluindo, dentre outros, 0 recenseamento de animais e

levantamento de indice amostral tecnicamente indicado;

[ll. Executar acdes de controle de doencas utilizando as medidas de controle
quimico, biolégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de

vetores;

IV.- Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento

geografico de seu territério;

V.- Executar acbes de campo em projetos que visem avaliar novas

metodologias de intervencado para prevencao e controle de doencas; e

VI.- Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,

municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencdo Béasica (eAB) ou
uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais
de saude de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengéo
Basica e a Vigilancia em Saude. Nas localidades em que ndo houver cobertura
por equipe de Atencéo Basica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), o
ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). JA4 o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de

vigilancia em saude do municipio e sua supervisao técnica deve ser realizada
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por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado
a equipe de atencdo bésica, ou saude da familia, ou a outro servico a ser
definido pelo gestor local.

Pessoal Administrativo

e Acolher os usuarios e visitantes;

o Prestar informacgfes sobre o funcionamento das Unidades de Saude;
o Agendar consultas e exames;

o Digitar dados da Unidade de Saude;

o Organizar os recursos e materiais da Unidade de Saude;

o Realizar outras atividades designadas pela coordenacéo da equipe.

Pessoal da Zeladoria e Manutencao

l. Acolher e informar usuarios e visitantes;

I. Realizar e manter a limpeza e a higiene adequadas do local de trabalho;

Il. Comunicar ao coordenador da unidade a ocorréncia de danos ao
patrimdnio publico;

V. Realizar o reparo de equipamentos.

5. OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivos:

e Normatizar as ag¢bOes dos profissionais de enfermagem inseridos nas
unidades de saude fornecendo subsidios técnicos para uma assisténcia de
enfermagem embasada nos programas preconizados pelo Ministério da
Saude, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e Secretaria

Municipal de Saude de Montes Claros;
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e Consolidar uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do
alinhamento técnico, aquisicdo de habilidades e incentivo para a busca
permanente da qualidade da atencéo a saude;

e Estabelecer orientacfes para reorganizar o processo de trabalho da equipe
de saude, especialmente da enfermagem;

e Intensificar a capacidade de resolugcdo dos problemas de saude dos
portadores de diabetes pela equipe de enfermagem;

e Estruturar as consultas de enfermagem visando aumentar a resolubilidade
para evitar a fragmentacao da assisténcia,;

e Valorizar o trabalho da equipe de enfermagem por meio da exceléncia da
qualidade prestada,;

e Sistematizar acdes de educacdo em saude para promocado de praticas
saudaveis e acdes de vigilancia a saude para prevencdo e controle de
doencgas e agravos;

e Viabilizar a integracéo interdisciplinar por meio do trabalho em equipe;

e Integrar ensino, servico e comunidade por meio das normas e acles

estabelecidas no protocolo.

6. METODOLOGIA

O guia para elaboracéo de protocolo idealizado pelo COREN/MG (2012)
define protocolo como um documento norteador do processo de intervencéo
que visa descrever, de forma detalhada, as atividades e atribuicbes dos
profissionais, no ambito da instituicdo de saude em que as acbes sao
realizadas em equipe multiprofissional de maneira interdisciplinar. Dessa forma,
a elaboracdo desse protocolo contou com a participagdo de profissionais de
categorias diversas (enfermeiro, médico), uma vez que o fazer em saude deve
visualizar o ser humano de forma holistica dentro do seu contexto
biopsicossocial. Contudo, torna-se necessario também a colaboracdo de
representantes do gestor Municipal e de membro do Conselho Municipal, ja
que saude é direito de todos como resguardado pela Constituicdo e

regulamentado na lei 8080.
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Na construcdo deste protocolo, utilizou-se a metodologia de revisao
integrativa, que visa proporcionar a sintese do conhecimento ja sistematizado e
a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos na prética, se
constituindo em um método que permite a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisées, que vém sendo, cada vez mais, utilizadas
na area da saude, por facilitar o aprofundamento em determinada temética
(SOUZA et al., 2010).

A primeira etapa de elaboracdo do protocolo consistiu em uma reunido
do grupo de trabalho na sede da secretaria municipal de saude de Montes
Claros, no dia 23 de Fevereiro de 2017, as 14:00 horas, com a definicdo e
divisdo dos temas a serem abordados no documento. A seguir, foi escolhida a
metodologia de trabalho que estabeleceu a divisdo dos participantes (cada
integrante ficou com um tema dentro da Hanseniase), para a construcao
preliminar do documento através da busca de publicacdes pertinentes ao tema.
O processo de construcao foi viabilizado com a liberacdo semanal de dois
turnos de trabalho dos participantes, sendo que um turno ficou reservado para
0 encontro da equipe e um outro turno, para a socializacdo das producdes e
estabelecimento de condutas.

Este estudo baseou-se na pesquisa de documentos publicados no
periodo de 2010 a 2017, disponiveis na editora do Ministério da Saude, na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na BDENF (Base de dados Bibliograficos
Especializados na Area de Enfermagem do Brasil), na SCIELO (Scientific
Eletronic Library On Line), na LILACS ( Literatura Latino-americana e do Caribe
em Saude), e nos sites de 6rgdos publicos municipais, estaduais e nacionais. A
busca de dados teve inicio no més de Fevereiro de 2017.

O total de documentos selecionados foram 21, apés utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: as tematicas das publicacdes devem abordar a
assisténcia a portador de hanseniase; as publicacbes devem estar escritas em
lingua portuguesa; os documentos devem ter sido publicados a partir do ano de
2010; e, as publicacdes devem estar disponiveis de forma completa e gratuita.

Um documento foi descartado por ndo preencherem o0s seguintes
critérios de inclusdo: a tematica relacionada a assisténcia ao portador de
hanseniase; disponibilidade do documento completo; e publicacdo a partir do
ano de 2010.
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Nos dias 23/02 e 03/03 de 2017 foram realizadas reunides para
apresentacdo dos documentos e discussdo sobre 0s ajustes necessarios para
a confeccdo do documento final do protocolo. No dia 04/03/2017, a verséo
preliminar foi encaminhada aos revisores para apreciacao e sugestoes.

O protocolo construido foi, entdo, enviado ao Conselho Municipal de
Saude na data de 03/03/2017, que foi discutido em plenaria na reunido
ordinéria 356/2017 — Trecentésima Quinquagésima Sexta no dia 08/03/2017 as
13:30 que teve como deliberacdo o agendamento de Reunido extraordinaria no
dia 15/03/2017 em que ocorreu a aprovacdo do Protocolo Assistencial de
Enfermagem do municipio de Montes Claros em plenaria sendo que esta
deliberacdo encontra-se registrada na ata da reunido extraordinaria numero
170 — Centésima Septuagésima.

No dia 27 de Dezembro de 2017, a senhora Secretaria Municipal de
Saude sancionou a Portaria/SMS numero 12 que regulamenta o Protocolo
Assistencial de Enfermagem do municipio de Montes Claros que entrou em

vigor na presente data

7. DESENVOLVIMENTO

7.1. Protocolo de Enfermagem na Atencdo a Hanseniase

Este protocolo tem como fundamentacdo tedrica os documentos
contidos na publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2016, 2010, 2008,
2007) e COREN (2014).

7.1.1 INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenga infectocontagiosa, de evolucdo lenta
causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Este bacilo possui alta
infectividade e baixa patogenicidade, desta forma, do momento do contagio até

0 aparecimento dos primeiros sintomas pode demorar um periodo de dois a
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sete anos. As vias aéreas superiores sdo a principal via de eliminacdo do
bacilo, constituindo também como porta de entrada (COREN-GO, 2014).

Existem relatos da presenca do bacilo também nas solugbes de
continuidade da pele e lesdes dos pacientes infectados.

As manifestacdes clinicas da doenca dependem da imunogenicidade do
bacilo e do sistema imunolégico do hospedeiro e é caracterizada por sinais e
sintomas dermatoneurologicos (lesGes de pele e nervos periféricos, podendo
cursar com surtos reacionais intercorrentes) com potencial incapacitante, e
gravidade variavel. O potencial incapacitante relaciona-se as deformidades
fisicas, sendo esse um dos fatores que contribui para a manutencdo do
estigma e preconceito sobre a doenca. O diagnostico precoce e tratamento
adequado permite a cura sem deixar seqlelas, desta forma, € importante que o
profissional de saude tenha subsidios para identificar, diagnosticar e tratar a
doenca (BRASIL, 2016a).

A prevaléncia da Hanseniase no Brasil em 2015 era de 1,01 caso a cada
10000 habitantes. Em Minas Gerais, a prevaléncia é de 0,42 casos, estando
bem abaixo que a média nacional e da recomendacao da Organizacdo Mundial
de Saude, que é de um caso para cada dez mil habitantes. Apesar desta baixa
prevaléncia no estado de Minas Gerais, a taxa de prevaléncia da hanseniase
em Montes Claros, MG era de 2/10000 em 2009. A partir deste ano houve uma
diminuicdo de casos da doenca e em 2015 a taxa de prevaléncia era de
0,97/10000. Embora, perceba uma diminuicdo do nimero de casos novos da
doenca é necessario manter a vigilancia (BRASIL 2016b).

Em um estudo realizado em Montes Claros, MG no ano de 2009,
percebeu-se um aumento de casos em menores de 15 anos, que demonstra
uma falta de vigilancia neste estrato da populacédo. Percebeu-se também um
grande percentual de pessoas com determinado grau de incapacidade no inicio
do tratamento o que indica diagndstico tardio (JUNIOR, et al, 2012).

Também é importante lembrar que os contatos familiares e/ou sociais
recentes ou antigos de pacientes portadores de hanseniase deverdo ser
examinados anualmente por cinco anos, independente do tempo de convivio
(BRASIL, 2016a).

Desta forma, este protocolo objetiva normatizar o atendimento dos

profissionais de enfermagem do municipio de Montes Claros/MG, aos
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portadores de hanseniase, possibilitando o diagnostico precoce, tratamento,
acompanhamento e prevencao de incapacidades. Com vistas a diminuir o

ndmero de casos novos da doenga no municipio.

7.1.2. Acolhimento

O acolhimento ao usuario € uma das principais condi¢cdes determinantes
na adesdo do paciente ao tratamento. A abordagem humanizada e integral é
uma das ferramentas que permitirA a quebra das barreiras do estigma,
preconceitos e sofrimento secularmente imposto e enfrentado pelo paciente.
No primeiro contato deverdo ser discutidos detalhes da doenca, o papel da
equipe na sua visdo técnica e humanitéria, além da realizacdo do exame
dermato neurolégico (BRASIL, 2007).
O acolhimento é realizado prioritariamente pelo enfermeiro e tem como
foco:
e Os usuarios com suspeita de hanseniase, que procuram a
unidade de salde espontaneamente;
e Individuos com dermatoses e/ou neuropatias periféricas;
e Usuarios suspeitos identificados na triagem ou durante as visitas

domiciliares e/ou nos grupos de educac¢édo em saude.

No acolhimento, existindo suspeicao diagnostica, o enfermeiro devera
realizar a consulta de enfermagem que consiste em: histdria clinica com a
inclusdo da anamnese, antecedentes pessoais e doencas concomitantes e
também antecedentes familiares; exame fisico que consiste no exame fisico
geral, no exame dermato-neuroldgico (exame da superficie corporal, teste de
sensibilidade nas lesGes suspeitas, avaliacdo neuroldgica simplificada com
palpacdo de nervos, teste de forga muscular e teste de sensibilidade),
determinar o grau de incapacidade nas maos, pés, olhos; solicitar exame
baciloscopio caso o profissional médico esteja ausente.

ApoOs a consulta de enfermagem o usuario devera ser encaminhado para
avaliagdo médica para confirmagéo ou excluséao do diagnostico.

Caso o diagnéstico seja positivo, o enfermeiro e o médico deverdo

BN

proceder a consulta de seguimento intercalando as consultas realizando a
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anamnese, exame fisico e dermatoneurolégico em todas as consultas, avaliar a
necessidade de encaminhamento para outros profissioanis da equipe, agendar
avaliacdo dos contatos intradomiciliares, supervisionar a tomada da dose
mensal da PQT e fornecer a dose autoadministrada, investigar possiveis sinais
e sintomas de efeitos colaterais da PQT, orientar para o auto cuidado, agendar

consulta de retorno a cada 28 dias, solicitar o BAAR.

7.1.3 Acdes de enfermagem

Promocéao da saude: comunicacdo, educacao e mobilizagdo social

e As préticas educativas individuais e coletivas devem ter como
referéncia a problematizacao de situacdes vivenciadas pelos usuarios
no cotidiano. O didlogo deve ser visto com uma ferramenta para a
formacgédo de vinculo e a construgdo da autonomia dos usuarios.

e Mobilizacdo da comunidade: divulgacao e atividades de intensificacéo
diagndstica em escolas, igrejas, associacdo de moradores, entre
outros. O estabelecimento de parcerias para acao no territorio é
fundamental.

e Visita domiciliar: utilizar a queixa induzida para a identificacdo do
sintomatico dermatoldgico: ‘Vocé ou alguém da familia tem mancha na

pele ha mais de trés meses ?”

Medidas de prevencdo e promocdao de saude

e Busca ativa de casos. As unidades basicas de salude podem
organizar eventos para busca ativa de casos, como “dia da
mancha”. Sugere-se que estes eventos sejam realizados proximo
ao dia nacional de combate e eliminagéo da hanseniase (26/01).

e Deteccdo e tratamento precoce do portador da hanseniase e

acompanhamento do mesmo durante o tratamento e apos a alta.
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Exames dos contatos familiares e sociais, recentes e antigos, e
acompanhamento anual destes por até 5 anos. Apos este
periodo, estes sao liberados da vigilancia e sdo orientados a
voltar na presenca de sinais e sintomas da doenca.

Vacinacdo BCG para os contatos.

Mobilizacdo social e educacédo dirigida a populagdo, comunidade

e aos profissionais de saude.

CONTATO DOMICILIAR — qualguer pessoa que resida ou tenha residido
com o doente de hanseniase. Atencao especial aos familiares (pais, irmaos,
avos, tios, etc.)

CONTATO SOCIAL - incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola,
entre outros. Aqueles mais proximos devem ser investigados.

IMPORTANTE: todos os contatos examinados e sem presenca de sinais e

sintomas de hanseniase no momento da investigacdo devem receber a vacina

BCG-ID. A aplicacdo da vacina BCG-ID depende da histéria e/ou cicatriz

vacinal e devem seguir as recomendacfes abaixo:

Quadro 1: Condutas para vacinacdo da vacina BCG-ID em contatos de
pessoas com hanseniase.

Nota:

Cicatriz vacinal Conduta
Nenhuma cicatriz de
Uma dose
BCG
Uma cicatriz de BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG N&o prescrever

Fonte: Brasil (20162)

Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja
comprovadamente vacinados, ndo necessitam da aplicacdo de
outra dose de BCG.

As contraindicagbes para aplicacdo da vacina BCG séao as
mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunizagédo (PNI),

(Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, incluindo criangas
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infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) que
apresentem sintomas da doenca e recém-nascidos com peso
inferior a 2.000g e em presenca de afeccdes dermatoldgicas
extensas em atividade.

e E importante considerar a situagdo de risco dos contatos
possivelmente expostos ao HIV e outras situacbes de
imunodepressédo, incluindo corticoterapia. Para doentes HIV
positivos, seguir as recomendacgfes especificas para imunizacao
com agentes biologicos vivos ou atenuados, disponiveis no
endereco eletrénico:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procediment
0s_vacinacao.pdf>.

e Doentes em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para
esta doenca nao necessitam vacinacdo BCG profilatica para

hanseniase.

7.2. Diagnéstico

Primeira consulta — a primeira consulta médica a um possivel caso de
hanseniase devera ser realizada posteriormente em situacdo que o enfermeiro
tenha realizado o acolhimento e a consulta de enfermagem (descritos
anteriomente).

O diagnéstico da doenca € clinico e é realizado através da historia
clinica do paciente, do exame fisico geral e do exame dermatoneuroldgico.
Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos

seguintes sinais cardinais (BRASIL, 2016):

e lesdo(06es) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica
e/ ou dolorosa e/ou tétil; ou
e espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas

e/ou motoras e/ou autondmicas; ou
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e presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco

intradérmico ou na biopsia de pele.

O exame baciloscopico através do raspado dérmico € realizado para
classificacdo e seguimento dos casos. Este devera ser solicitado na primeira
consulta, pelo médico ou pelo enfermeiro, durante a consulta de enfermagem,
na auséncia do profissional médico. Nas consultas subsequentes podera ser

solicitado pelo enfermeiro e/ou médico.

Em criancas, o diagnostico da hanseniase exige exame ainda mais
criterioso, diante da dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de
sensibilidade. Recomenda-se utilizar o “Protocolo Complementar de
Investigacdo Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15
Anos” (ANEXO A).

7.2.1. Notificagao/Investigacéao

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria e investigacéo
obrigatoria, desta forma todos os casos de hanseniase confirmados, deverao
ser notificados pelo médico, no momento do diagndstico; ou pelo enfermeiro,
durante a consulta de enfermagem, na auséncia do profissional médico.
Deverd ser utilizada a ficha de Notificacdo/Investigacdo, do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAM) (ANEXO B).

7.2.2 Classificacdo operacional

A classificacdo operacional da hanseniase com vistas ao tratamento
com Poliquimioterapia (PQT) é baseado no numero de lesbes cutaneas de
acordo com os seguintes critérios:

e Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesfes de pele.

e Multibacilares (MB) — casos com mais de 5 lesdes de pele.
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7.2.3 Reacfes hansénicas

Os estados reacionais ou reacdes hansénicas (Tipo 1 e 2) sao
alteracbes do sistema imunoldgico, que se exteriorizam como manifestacdes
inflamatorias agudas e subagudas, que podem ocorrer mais frequentemente
nos casos multibacilares.

As reagbes podem ocorrer antes do diagnéstico da doenga (as vezes,
levando a suspeita diagnostica de hanseniase); durante ou depois do

tratamento com Poliquimioterapia (PQT) e caracterizam-se por:

Reacdo Tipo 1 ou reacdo reversa (RR)— aparecimento de novas lesbes
dermatolégicas (manchas ou placas), infiltracdo, alteracbes de cor e edema
nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos

(neurite).

Reacdo Tipo 2 ou Reacdo de eritema nodoso hansénico (ENH)- a
expressao clinica mais frequente é o eritema nodoso hansénico (ENH) — cujo
quadro inclui nédulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de febre,
dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessamento e dor

nos nervos periféricos (neurite).

Os estados reacionais sao a principal causa de lesbées dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, € importante que o
diagnéstico das reacBes seja feito precocemente, para inicio imediato do
tratamento, visando prevenir essas incapacidades. Frente a suspeita de reacéo
hansénica, o enfermeiro devera encaminhar o paciente preferencialmente para

0 médico da unidade basica de saude.

7.3. Avaliacédo da funcdo fisica e do grau de incapacidade

A avaliagéo neurologica (ANEXO C) deve ser realizada:

¢ No inicio do tratamento.
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e A cada trés meses de tratamento, caso o paciente ndo apresente
gueixas.

e Sempre que houver queixas como dor no trajeto dos nervos,
fraqueza muscular, piora das queixas parestésicas.

e No controle periddico dos usuarios que estdo utilizando
corticéides para tratamento de rea¢des hansénicas.

e Na alta do tratamento.

e No acompanhamento pos cirdrgico de descompressao neural com
15, 30, 45, 90 e 180 dias. Sendo que as avaliagbes deverdo ser
intercaladas entre o enfermeiro e 0 médico da unidade béasica de

saude.

Quanto a avaliacdo da integridade fisica, este devera ser realizado pelo
enfermeiro e/ou médico, pelo menos no momento do diagnostico e da alta por
cura.

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste
da sensibilidade dos olhos, maos e pés.

E recomendada a utilizac&o do conjunto de monofilamentos de Semmes-
Weinstein (6 monofilamentos: 0,05g; 0,2g; 29, 4g, 10g e 300g), nos pontos de
avaliacdo de sensibilidade em méos e pés e do fio dental (sem sabor) para os
olhos. Considera-se Grau 1 de incapacidade a auséncia de resposta ao
filamento igual ou mais pesado que o de 2g (cor violeta).

O formulario para avaliagdo do grau de incapacidade fisica (ANEXO D)

deverd ser preenchido conforme critérios expressos no quadro abaixo:
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QUADRO 2 - Critérios de avaliacao do grau de incapacidade do paciente
com hanseniase.

GRAU |CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.
1 Diminuigao ou perda da sensibilidade nos olhos Diminuigéo ou perda
da sensibilidade nas maos e /ou pés.
2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana
central; acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m de
distancia.
Maos: lesdes tréficas e/ou lesbes traumaticas; garras; reabsorcao;
ma&o caida.
Pés: lesbes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcdo; pé caido;
contratura do tornozelo.
Fonte: Brasil, 2016.

Para avaliacdo da forca motora preconiza-se 0 teste manual da
exploracé@o da forca muscular, a partir da unidade musculo tendinoso durante o
movimento e da capacidade de oposicdo a forca da gravidade e a resisténcia
manual, em cada grupo muscular referente a um nervo especifico. Os critérios
de graduacado da forca muscular podem ser expressos como forte, diminuida e

paralisada ou de zero a cinco.

7.4. Tratamento

E ambulatorial, deve ser prescrito pelo médico apds o diagnostico da
doenca e deve ser realizado na unidade basica de saude em que 0 UuSsuario
estd cadastrado, exceto nos casos em gue 0 paciente apresentar algum sinal
de alerta, este devera ser encaminhado prioritariamente pelo médico para o
servico de referencia técnica em hanseniase do municipio e sdo encaminhados
também para o servico de referéncia técnica 0os casos com comprometimento
neural sem leséo cutanea.

. O tratamento a partir do segundo més de tratamento correspondendo
as doses subsequentes na auséncia do profissional médico, podera ser
realizada pelo enfermeiro apos consulta de enfermagem.

Sao utilizados esquemas terapéuticos padronizados pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), com combinacdo de medicamentos seguros e

eficazes. Uma dose mensal € administrada na unidade basica de saude pelo
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enfermeiro, técnico de enfermagem ou médico (dose supervisionada) e as
demais doses sdo autoadministradas pelo usuario em sua residéncia. O
esquema ser utilizado depende da classificacdo operacional da doenca (PB ou
MB), da idade e da tolerancia da pessoa ao medicamento.

O esquema terapéutico preconizado para casos paucibacilares
compreende seis cartelas, com duracdo de até nove meses, e O
comparecimento mensal para dose supervisionada intercalando consulta de
enfermagem e consulta médica. Para receber alta por cura o usuario devera
ser submetido ao exame dermatolégico, neurologico simplificado e do grau de
incapacidade.

O esquema terapéutico preconizado para casos multibacilares
compreende a tomada de 12 cartelas, com duracdo de até 18 meses, e 0
comparecimento mensal para dose supervisionada. Para receber alta por cura
0 usuario devera ser submetido na 122 consulta ao exame dermatoldgico,
neurolégico simplificado e do grau de incapacidade. Os usuarios que nao
apresentarem melhora clinica, e tiverem lesfes ativas na Ultima cartela deverao

ser encaminhados para referencia técnica para avaliacao clinica.



QUADRO 3 - Apresentacao das cartelas para PQT, PB e MB

FAIXA ‘ CARTELA PB

Rifampicina (RFM): capsula de
300 mg (2)

CARTELA MB

Rifampicina (RFM): capsula de 300 mg
(2)

Dapsona (DDS): comprimido de

Dapsona (DDS): comprimido de 100 mg

Adulto | 156 mg (28) (28)

) Clofazimina (CFZ): capsula de 100 mg
(3) e capsula de 50 mg (27)

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

Crianca | Dapsona (DDS): comprimido de Dapsona (DDS): comprimido de 50 mg
50 mg (28) (28)
- Clofazimina (CFZ): capsula de 50 mg (16)
Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada.

Adulto
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de
100 mg autoadministrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula
de 300 mg) com administracao supervisionada.

Crianca

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diéria de

50 mg autoadministrada.

Fonte: Brasil, 2016.

QUADRO 4 - Esquema terapéutico para casos Paucibacilares

Adulto

administracao supervisionada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com

100 mg autoadministrada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracao supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada.

Crianca

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg) com administracao supervisionada.

50 mg autoadministrada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de

dias alternados.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracao supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em

Fonte: Brasil, 2016.




57

QUADRO 4 - Esquema terapéutico para casos Multibacilares

ATENCAO!

e Gravidez e lactacdo ndo contraindicam o tratamento, contudo
mulheres que estejam em tratamento devem ser aconselhadas a
adiarem a gravidez;

e A rifampicina podem interagir com anticoncepcionais orais,
diminuindo a sua acao.

e Criancas menores de 30 kg deveréo ter as doses
medicamentosas reajustadas pelo médico.

Fonte: Brasil, 2016

7.5. Seguimento

Agendar retorno para o paciente a cada 28 dias, utilizar o cartdo do
portador de hanseniase. Nesta consulta o enfermeiro e/ou médico
devera administrar a dose supervisionada, entregar a dose

autoadministrada, avaliar, orientar e esclarecer duvidas.

O paciente que ndo comparecer a unidade de saude devera receber
uma visita do enfermeiro ou médico em até 30 dias, para evitar o

abandono do tratamento.

Atencdo aos efeitos colaterais dos medicamentos. Dapsona pode
causar. anemia hemolitica, hepatite = medicamentosa, meta
hemoglobinemia, gastrite, agranulocitose, sindrome da dapsona,
eritrodermia, dermatite esfoliativa e disturbios renais. A rifampicina pode
causar alteracdo da cor da urina, distarbios gastrointestinais, diminuigéo
da eficAcia dos anticoncepcionais orais, hepatotoxidade, sindrome
pseudogripal e plaguetopenia. A clofazimina pode causar pigmentacao
cutanea, ictiose e disturbios gastrointestinais. Os efeitos mais graves
estdo relacionados a dapsona e ocorrem geralmente nas seis primeiras

semanas de tratamento.
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Orientagcbes no momento da alta

e Se apresentar reacdes ou alteracdes das funcdes sensitivo motoras
ou incapacidades no momento da alta devera ser acompanhado de

acordo com a necessidade.

e O paciente devera ser orientado a comparecer imediatamente na
unidade em caso de aparecimento de novas lesdes de pele e/ou
dores no trajeto dos nervos periféricos, ou piora da fungédo sensitiva

Oou motora.

QUADRO 5 - Orientacbes de autocuidado e de incapacidades fisicas
realizadas pelos Enfermeiros.

Achado Condutas

Grau 0 de incapacidade:  Avaliar o grau de incapacidade:

Nenhum problema com olhos mdos e |+ PB e MB - no diagnostico, de 3/3
pés no momento do diagndstico meses e na alta;

Fazer orientac&o para o autocuidado
durante o tratamento PQT e pos alta;

* Observar sinais e sintomas de
estados reacionais e neurites;

* Inspecionar olhos, méos e pés;

Fazer avaliacdo dermatoneuroldgica
no momento da dose supervisionada
mensal.

Encaminhar pacientes com reagoes
hansénicas, neurites e outras
alteracoes de

maos, pés e olhos para o nivel

secundario.
Neurites e/ou méo e pé reacional  Avaliar prescricdo medicamentosa
(durante o guanto a adeséo, horarios, posologia,

armazenamento e uso.
tratamento PQT e pos alta)
* Fazer avaliacao e monitoramento
Obs. As neurites podem ocorrer em
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pacientes com Grau 0, 1 ou 2 de
incapacidade.

sensitivo e motor.
 Orientar paciente para o repouso.

* Imobilizar com tipdia e encaminhar
para polo de PI.

» Acompanhar evolucéo clinica.

Grau 1 de incapacidade:
Diminuic&o ou auséncia de
sensibilidade em:

« CORNEA (n3o responde
ao toque com fio dental)

+ MAOS (n&o responde ao
monofilamento de 2,09 -lilas)
« PES (n&o responde ao
monofilamento de 4,09

— vermelho fechado)

Fazer avaliacdo e monitoramento
sensitivo e motor.

Prescrever, orientar e observar o uso
de material de protecdo como 6culos,
boné, luvas

antitérmicas.

Fazer orientacéo e demonstragao
para o autocuidado:

* Inspecionar olhos, méaos e pés.
« Hidratar e lubrificar a pele.

* Observar sinais e sintomas de
reacOes e neurites.

» Usar colirio.

» Usar material de protecéo para
olhos, méos e pés.

Prescrever Hipromelose colirio 0,2 %
e 0,3 %, 1 a 2 gotas, sempre que
necessario, ou de 4 a 6 vezes por dia.

Prescrever Creme de Uréia a 10%, 2
a 3 vezes ao dia, uso externo.

Prescrever Oleo Mineral, 2 a 3 vezes
ao dia, uso externo.

Prescrever vaselina salicilada para
aplicar nas areas de calosidade, 1 a 2
vezes ao dia.
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Grau 2 de incapacidade:

Lagoftalmo; ectrépio; entropio

Prescrever colirio e 6culos

* Orientar e demonstrar
autocuidados;

» Exercicios;
 Lubrificar com colirio;

» Usar 6culos para protegao noturna
e diurna;

Encaminhar para terapia ocupacional.

Fazer acompanhamento.

Triquiase

Retirar os cilios voltados para o globo
ocular, sempre que necessario

Orientar e demonstrar autocuidado:
* Inspecionar os olhos

» Comparecer a US em caso de
irritacdo ocular, crescimento de cilios

Encaminhar para terapia ocupacional
e oftalmologia.

Opacidade corneana; acuidade visual
<0,1

Encaminhar para o oftalmologista.

Ulceras e lesdes traumaticas em
maos

Prescrever medidas de protecdo nas
atividades do cotidiano, trabalho e
lazer.

Orientar e demonstrar autocuidado.

Fazer curativo.

Garras em maos.

Orientar a realizacao de exercicios
em caso de garra movel

Encaminhar para terapeuta
ocupacional.

Mao caida.

Avaliar condi¢do neural: em caso de
neurite encaminhar para o meédico
urgente.
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Monitorar o uso do corticoide.

Encaminhar para terapeuta
ocupacional.

Lesdes traumaticas em pés

Encaminhar para terapeuta
ocupacional.

Avaliar e orientar quanto ao calcado
adequado.

Realizar curativo.

Prescrever medidas de protecao para
as atividades de vida diaria e
laborativa.

Orientar e demonstrar autocuidados.

Ulcera plantar (mal perfurante plantar)

Ulceras superficiais:

Avaliar o calcado/ orientar calcado
adequado

Encaminhar para terapeuta
ocupacional.

Realizar curativo

Pé caido

Avaliar condi¢do neural: em caso de
neurite encaminhar para o médico
urgente.

Monitorar o uso do corticoesteroide.

Encaminhar para terapeuta
ocupacional.

Garras em pé

Orientar a realizacao de exercicio
(garra mével)

Encaminhar para terapeuta
ocupacional.




62

7.6. Coleta de baciloscopia - BAAR

A baciloscopia é um procedimento de facil execucdo e de baixo custo, e
devera ser executada por um enfermeiro e/ou técnico de enfermagem
devidamente treinado, sob a supervisdo do enfermeiro; ou técnico de
laboratério. Assim, no municipio de Montes Claros, este procedimento é
centralizado no laboratoério da Policlinica Carlos do Espirito Santos.

No momento da coleta sdo necessarios 0s seguintes materiais:
Solicitacdo de exame conforme Guia de Servigcos Auxiliares de Diagndstico e
Terapia (SADT) (ANEXO E).

e Lamina de vidro para microscopia, nova, limpa e desengordurada, com
ponta fosca 26 x 76mm.

e Lamparina a élcool 90°GL ou bico de Bunsen.

e Alcool 70°GL ou 70%.

e Gaze nao estéril.

e Algodao hidrofilo.

e Lapis comum.

e Lapis dermografico.

e Fosforo.

e Cabo de bisturi n® 3 e lamina de bisturi n° 15 ou bisturi descartavel.

e Porta-laminas de plastico para o transporte da amostra.

e Esparadrapo ou bandagem antisséptica.

e Luvas de procedimento.

e Mascara.

e Pinga de Kelly curva ou reta para fazer isquemia no lolocal da inciséao.

¢ Recipiente para descarte do material utilizado.

O profissional que for realizar a coleta devera esta paramentado com

avental, mascara e luvas.

Em pacientes com lesdes cuténeas visiveis ou areas com alteragdo de
sensibilidade, a coleta devera ser feita em |obulo auricular direito (LD), I6bulo
auricular esquerdo (LE), cotovelo direito (CD) e lesdo (L). Nas lesbes planas,
coletar no limite interno. Nos ndédulos, tubérculos e placas eritematosas

marginadas por microtubérculos, coletar no centro.
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Os esfregacos deverao esta dispostos na lamina conforme as figuras 3:

Identificagdo do paciente

—

LD LE D L

Ponta fosca O O O O
1s

2= o 4

Figura 3 — Disposicéo dos esfregacos em lamina de vidro.

Quando o paciente que nao apresenta lesbes ativas visiveis, colher
material do lobulo auricular direito (LD), lobulo auricular esquerdo (LE),

cotovelo direito (CD) e cotovelo esquerdo (CE), conforme figura 4;

Identificagcéo
do paciente

—

LD LE D CE

Ponta fosca O ISI IO O

1 » ED g

Figura 4 — Disposicéo dos esfregacos em lamina de vidro.

E necesséario que o procedimento ocorra em sala especifica ja
identificada nas UBS. E importante que ela seja arejada, limpa e com boa
iluminacao. A coleta devera seguir 0s seguintes passos:

e Acomodar o paciente confortavelmente.

e Explicar o procedimento que sera realizado. No caso de crianca explicar
também para a pessoa responsavel.

e Observar indicacfes dos sitios de coleta na solicitacdo médica.

e Manusear a lamina pelas bordas evitando colocar os dedos no local
onde a amostra sera distribuida.

¢ Identificar a lamina com as iniciais do nome do paciente, o nimero de
registro da unidade e data da coleta.

¢ No momento de cada coleta fazer antissepsia com alcool a 70°GL ou

70%, dos sitios indicados na solicitacdo médica.

e Com o auxilio da pinca Kelly, fazer uma prega no sitio de coleta,

pressionando a pele o suficiente para obter a isquemia, evitando o
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sangramento. Manter a pressao até o final da coleta tomando o cuidado
de ndo travar a pinga (figura 4).

e Fazer um corte na pele de aproximadamente 5mm de extensdo por 3mm
de profundidade. Colocar o lado ndo cortante da lamina do bisturi em
angulo reto em relacdo ao corte e realizar o raspado intradérmico das
bordas e do fundo da incisao, retirando quantidade suficiente e visivel do
material. Se fluir sangue no momento do procedimento (o que nao
deverd acontecer se a compressado da pele estiver adequada) enxugar
com algodéao.

e Desfazer a presséo e distribuir o material coletado na lamina, fazendo
movimentos circulares do centro para a borda numa é&rea
aproximadamente de 5 — 7mm de diametro, mantendo uma camada fina
e uniforme.

e O primeiro esfregaco devera ser colocado na extremidade mais proxima
da identificagcdo do paciente (parte fosca), e o segundo préximo ao
primeiroobservando uma distancia, de pelo menos 0,5cm entre cada
amostra e assim sucessivamente. Os esfregacos devem estar no
mesmo lado da parte fosca da lamina.

e Entre um sitio e outro de coleta, limpar a lamina do bisturi e a pinca
utilizada com algodao ou gaze embebido em &lcool 70°GL ou 70%, para
gue nédo ocorra a contaminacao entre eles.

e Fazer curativo compressivo e nunca liberar o paciente se estiver

sangrando.

Apos a coleta as laminas contendo os raspados intradérmicos devem
permanecer em superficie plana e a temperatura ambiente, durante cinco a dez
minutos até estarem completamente secos. ApOs essa etapa os esfregacos
devem ser fixados passando-se as laminas duas a trés vezes, rapidamente, na
chama de uma lamparina ou bico de Bunsen, com os esfregagos voltados para
cima.

Apos a fixacdo, acondicionar as laminas em porta laminas de plastico
rigido evitando que a mesma quebre, ou que fique exposta a poeiras e insetos,

a fim de serem transportadas ao laboratério, junto com a guia SADT
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devidamente preenchida. Os porta-laminas deverdo ser acondicionados em
caixas resistentes, devidamente fechadas, conforme normas de biosseguranca
e identificadas, contendo a unidade de origem, o endereco de destino e o

remetente, para serem transportadas a unidade laboratorial.

7.7. AgOes de Enfermagem na Organizag&o do Servigo

e Sistema de Informacdo da Hanseniase: atualizagdo sistematica dos
dados por meio dos instrumentos de registro.
e Supervisdo da equipe de enfermagem

e Educacdo permanente

Pesquisa Operacional

e Avaliacdo da situacdo epidemiolégica e operacional da hanseniase no
territorio.

e Planejamento das atividades de controle da hanseniase (suspeicdo e
diagndéstico; tratamento; vigilancia de contatos; prevencao, tratamento e

reabilitacdo das incapacidades fisicas; educacdo em saude.
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Fluxograma 1 — Atuacao do Enfermeiro na Suspei¢cdo e Acompanhamento
de Casos de hanseniase

Acolhimento: Questionar e observar a existéncia delesdes
dermatologicas b mais de3 meses; areas com alteragio de
sensibilicade; alteraghes motoras em extremidadles;

CASOSUSPEITO

Consulta de Enfermagem

-Anamnese e exame fisico com avaliagiio
lermatonenrclogica;  solicitar e encaminhar
para coleta debaciloscopia (BAAR) e esfregaco
ntradermico ao setor dereferencia técnica;

Encaminhar para consulta meédica.

Congulta Médica

|

'ASO CONFIRMADO: Iniciar]
tratamento de acordo com a
prescrigiomedica

Primeira Consultade Enfermagem:

Diagnostico de enfermagem (anamnese, historico
psicossocial, exame fisico e dermatoneurologico;
Administrar a dose supervisionada efornecer a auto-
dministrada;

Avaliar necessidade e encaminhar pata o médico e
odontologo da equipe;

Agendamento e avaliagio dos contatosintradomiciliares.
ke sociais.

Anamnese e exame fisico com avaliafo dermatonenroldgica emtodas as
Fonsultas,

Investigar possivets sinais ¢ sntomas de efstos colaeras daPQT elou

eapio hansénica Suspender POT e har para consultamédicaem
asog de reacfies adversas 4 PQT,

Supervisionar atomada da dosemenedl da PQT e fomecer a doses didrias
futo-admimstradas,

Onentagfies para o auto-cuidados e educagio em Saide;
Agendar consultaderetorno para 28 dias,

Monttorar o comparecimenta do panente & proceder & busca de casos
altnsns,

Agendar consultamédica derotina de 3 em 3 meses e solicitar BAAR na
FTa UL Q)

I Avaliagiio dermatoneuroldgica;

E Avaliar o grau deincapacidadefisica;

kérmino das doses auto-administradas,

Consulta de enferagem nailtima dose daPQT:

F Agendar consulta médica paraavaliagio dealta apos
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Fluxograma 2 - Acompanhamento de casos — Classificacdo de Risco

Consulta de enfermagem

MB ouFB com intercorrénciag: ) o
MB ou PB zem intercorréncias:

F reacio hanséncia il e
) ] gem reacio hangéncia Baixo
Hefeito adversoa PQT _? . e
‘ . ) sem efeito adverso APQT / fsco
- Graul ou 2 deincapacidade -

. Grau zero deincapacidade
- com neurite

I_l

Sinais de alerta

[nflamacho sibita dem anchas pré- existentes,
apatecimento aibito de nddulos vermethose
oloridos, uleeraghes,

=3 queda do estado geral com febre, mal-estar, mialga, Reagdohansénica
hrioteria eadenom egalia;

etitem a e dores aculares,

edetna de miog, pernas péseface

dor aguda em nervos de face, minse pés,

agravamertoda sendbilidade de mios e pés;

et 1vida mibita daforca musoilar em face mAose pés,
teducan sihita da acuidads wisal,

[Ohe. A neutite pode acompanhar a reagichansenica

anetia grave;
ciatioge de extremidades,

sittomas parecidos com a gripe apdsa dose
fup etvisionada,

ietericia: Efleito adverso
ndusease vimitosineontroldveis,

pele apresentando edema, eritem s, vesioulag hohas o
50 At aca0
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Fluxograma 3 - Consulta de Enfermagem na Vigilancia de Casos

Acolhimento e Consulta de Enfermagem:

F Anamnese e exame figico,
- Orientar sobre auto-cuidados para olhos, nariz, mios epes;

- Orientar quanto d observincia da prescrigiomedicamentosa quantod adesio, hordrios, posologia,
prmazenamento;

- realizar o controle de pressiio arterial, glicemia, peso (IMC), circunferéncia abdominal e avaliagio
dermatoneurologica, a cada 30 diag ou cada 15 dias dependendo do quadro clinico, nos pacientes em corticoterapia
e sua unidade dereferencia.

FOrientar quanto ao usgo de talidomida em mulheres em idade fértil (Resolugiio da Diretoria Colegiada N°11 de
22/03/2011 ANVISA) emonitorizar quanto ac ugo demétodos contraceptivos.

F Construir plano de cuidadosgbaseado nas queixas do paciente e situagio gocioecondmica.

Identificaciio de estados reacionais antes, durante ou apés o tratamento PQT:

Reacdio tipoI ou Reversa

FLestes antigas mais eritematosas, edematosase
lolorosas,

FLesdesnovas:

FSintomas sistéemicos pouco freqiientes
HNeurite;

R eaciio tipo 2 ou Eritema Nodoso Hanseénico
LEritema nodogo, eritema p olimorfo:

LMo e péreacional;

FSintomas sistémicos: febre, mal-estar, anorexia;
HNeurite;

Hirite, iridociclite, artralgias, glomerulonefiite (proteinta);

—
Nio. Simn.
|

Encaminhar para consulta médica para atendimento urgente e ao
Terapeuta Ocupacional os casos emreagio hansénica.

solicitar exames complementares: hemograma, TGO, TGP, bilirrubinas (direta e
ndireta), glicemia de jejum e exame paragitologico defezes (EPF), ou outro
Folicitado, com atenciopararesultados de exames compativeis com situagies de
15C0.
- Encaminhar ao oftalmologista, odontologia,

witricionista e tervigo gocial, cago necessario.




Fluxograma 4 - Consulta de Enfermagem na Vigilancia de Contatos

FAvaliagio da cicatrizvacinal do BCG.
FEducacio em saude

niumer o contatos avaliados

Consulta de Enfermmagem do contato:

FAnammnese e exame fizico com avaliagio dermatoneurologica.

FComunicar, via SINAN, os contatosavaliados e atualizar, via boletim de atualizacio,

Contato Suspeito

7

Congulta Médica

Casgo confirmado:

consulta de enfermagem

Contato sem hangeniase

y4

Aplicacio BCG-ID:

Sem cicatriz - 1 doge
ICom 1 cicatriz - 1 dose
Com 2 cicatrizes - ndo prescrever

Menor del ano—ndo prescrever

Orientacoes:

I sobresinaig e sintomas da hanseniase;
- BCG confere protecio contra as formasMB

69
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ANEXO A — Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de

Hanseniase em Menores de 15 anos

- _ Protocolo Complamentar de Investigacéo Diagndstica
- EOREWRDE mUsREMELE  da Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1 - Unidefo do Sadda;
2= Municipen: 3= UF:
&« Fioma da Pachenie & « H® Prontusinio;
& - Momada Man;
T Cala de Mascimenios I I A = e anns
8+ Municipo des Resilnola: = UF:

11 - Hi quanio Iempo reside nesse municipo®
12 « Hih qumanio BemMpo A pareDerae oS pEmaiens sSnas e snbmas?
[ enos de & meses ) Be & meses b 1 e [ Mais da 1 ano
13+ J& fex abgum tipo ce SEtemendD antefor para & sniomaoga s e [ Sm
Ol o problemasdosng o hwin sido idenilicado?

14 « Exlsiom ouiras possoas com problemss do oode na famiia? ] o ] &m Cuanins?
1% « Existe ou enistia dosnts de horsenizse na famila¥ ] mas ] sm Cuaniza?

0B8S.: Todos of conlatos di mranores e 15 anas dicndm Ser examinedas

EXAME DD DDENTE
16 - Himoro do keslos do poka:

1T - Tiposicarscwmisices de losles:

Hiduboalpdpulas [ kflacks [ Chares fespechicar;

Argals) com alleagio de sensiblidace som manchats] [ o aher. sonsibiidade [ s aliee, sensiblicade
Mancha(s) éom aheragio ds colrago da pals O e aher. aonsbiidage [ o/ i, sansibiicads
Flaces erfsmaiomaioss com bordas ekremdas ] aker. sensibiidase  [] o/ ahiee. sensibiicads

18 - Cloatriz de BOG: [ Manhuma Ouma  [Jbuss oo mais
18 - Exisiem areas com rarefagio de peio?

O niz O sm Qpafor
20 «Existam nesfvos acomatidas™

[ e [ sim Quantca?
A - Tectin do Hsbwsing:

i recsbcsanis [ rwstizascic Resullado;

22 - Liocsl low a5 kalas @ nanos aoomstites no esqueess coponl ao kdo

25 - erniingan do grau e incapacitade:

Gl b Mio P

A S v Swipmar [0 TE | Soos wou Sieras ElE ﬁmm:ﬂ_.ﬂ E
L P e (e o
T T e ol
Lapetali s g o g o e e
Triguicsn Garras Gras:
| opasiads eorman et Reabsap o Pl aaeciin
P 2L
Arpidade wissal menor gue 0.1 oo [T
ks conly s & B Comltakera oo imseesin
24 - Eazn condmado tomo caso de Hansenlase?[ ] nde  [Jeim
25 -Dala ey diagnistien ! o Clasmifenghio Operndonat [ | PR O wie
25 -Nema do pradscional; CRM:
2T «Dain do presnchiments 20 prodocok: ) 20

Anazar a cépia degta fiche so preniudicie, mesmo dequeles ndo confirmados.

SENDO CASD DE HANSENIASE. ANMEXAR ESTA FICHA & DO SINAN B ENCAMINHAR & SM3
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ANEXO B- Ficha de Notificagcao/investigacdo hanseniase
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S350 confirmato o Han Sanka Se: (s S GEE-omla Uie o i o Seiinios carneiatShecs & O Foia [l b eiar apd a0 ]
=Mooy [Bes) d pdi £t alicragio o sensbladado; aoormotimanis do neran (%) B0M S aarssnio reaal . backsoopes ginidaa
_|I| Tipo da Moliaagdn < el |
iﬂmw ) |ﬂMmHIlIIJ Dk 3 Mol B cacas
1 HANSEMiASE PETY T
i [F] UF | 5] Mumicipic de bokfcaia Chdige (BEE|
L,
5] Uridack da Saik e el Kk sobficanorns) |-=H-cl-|n mlmﬂ“ﬂl'ﬂm
— ] L1 l ] | 1
_[ﬂmﬂmpm [7] Datasie harciments
3 A N N
3 Igmuade 2Tat 1] S e [ [ O | Blragaca O
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ANEXO C - Formuléario para avaliagdo neurologica simplificada
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Homa

MIMISTERIO DA SALUDE

Secretaria de Vigildncla em Sadde
Dwpartaments de Vigilincia em Doencas Transmissiveis
Coordenagio-Geral de Hanseniase e Doengas de Eliminagio

FORMULARIO PARA AVALIAGAD NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Dpupacaa;

Municipo

S M|

Clagsificacss Operacional PB || B

Lraita Iniciz FLT: D

FlI
Unidade Federada

Data Masc.

I I

Ciata ARa FOT;

I

1 i

I

F ! / i

!

i/

FACE
L

E E

o

|m

Duida principal

Hessscamento |£-I'H|

Ferida (5N}

I-':rﬁ..rE.'ln:h de sepio [SH)
Olhos

[[=1|

|my

=]
|mj

=]|

|my

Clusia principal

Fecha pihos 5! foga {mm)

Fecha nll'ln:ul:.'qu {mm

Triquiase (5) | Bciropeo: (5]

Crackade comea (5}

I:Imnuiﬂ da sansbi dade da come=a [SM)

Catarats |SiH]

Apdade Vaual

Membros Superions

1 !

Chieida principal

Palpagso de nervos

Lilfar

Madiana

Radial

Lagenda;

™ = normal

empeszado O =

Avaliacdo da Forga

. /

|

mj

ADNr dedc minema

[rezreo winarg

A
Abdugsa tio 5 deda g

Elessar o polegar
Abdugio do polegar
| [rercs mmcliang)

Ekvair & pankan
Esterafic da punha
[reervd rad o)

o

A
e
F

i

La-ganl:la: F=Fora O=Diminukda P=Famliado ou B=Forie, 4=FAesishincia Paroial, 3=KMowumenio comploio, Z=Mosimamio Pardal,

A=Coniragha, D=Faralands

Inspecdo e Avaliagio Sensitiva

1 ¢! !

[1]

' ]
/..-"‘ :t:l I A
o

U

5

——
L

y |
| &

LA
"

Ellli_! W

e

&
L

AR

Lagenda: CanelaTlasans ibs Zgi Senls « MNio sente X

Garra mivet M Gamarigda B Rasteongio: 55

oin  WonoRlsmenios seguir cores

Farida: T_F
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MEMBROS INFERIORES

Qs prinsipal

Palpacio de nervos

2
m|

Fibular

Tibeal

Legenda: H = normal

O=dar

HAvallagio da

2
m

[ Elewer o hahx
Exlenada de halix
{nan fibular)

Ad
-
Elevar o pg

Domsiflaxio de pgé ~

{nerm fibular)

Lagenda: F-Fore D-Oiinuida

P=Farali=ada ou S=Fone, 4=RessbEnoa Farcial, 3=Moyiments completo, Z=hdoysrmesnto

Parwal, 1=Contragdo, 0=Paral=ada

Ingpecio e Avaliacao Sensitiva

1 i # P A
(] E (4] E (i) E
GIE
o o F
o D] |:c:- s .;E' %l
0 of o © o
o) o o

Legenda: Coretafomenio bas (2g): Semie«” Miosenie X ow
Garra miset M Gara rigida R

Reabsorpscr 952 Fenda:TF

Monohamenios: Seguir oones




ANEXO D - Formuléario de avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
diagndstico e na alta de PQT
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MINISTERIO DA SALUDE
SECRETARLA DE VIGILAMCLA EM SALDE
DEPARTAMENTO DE VIGILAMCIA EM DOENGAS TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAC-GERAL DE HANSENIASE E DOENCAS EM ELIMIMNACED
FORMULARIO DE AVALIAGAD DO GRAL DE INCAPACIDADE FiSICA
MO DIAGNOSTICO E MA ALTA DE POT
Mome do paciente:
Dala de
Mageimenio: __ | | SINAN
Ocupagdo:
Municipio: UF:
Data diagndstico ___{__[___ Class#ficagio Operacional { |PB [ }MB
Data Cura ___J___ [
Grau Olhos Maos .
Forga muscular F I
das pélpebras e uf;";::;: . Fﬂri?:é? =
sensibicade da preservadas preservada
comea E E
PTETE':'H Sensibilidade Sansiilidade
0 palmar: sante o plantar: senfe o
Conta dedos a 6 monaflaments 2g muonofilamanio
metros ou {M&s) ou o toque 2g (lilas) ou o
acuidade visual = 9 UIos)
EII ; E-E-EI da panta de toque da ponta
1 ouE: canaia e caneda
esfarografica esferografica
- Diminuigao da
Diminuigio da Diminuigao da forga muscular
forga muscular farga muscular doe pés sam
das pdipebras das mbos sem deficidncias
ST d_efx:n_&nmas deficiéncias vislvels
vislveis wiGiveis EiL
Eg
Do EiOU Alteragdo da
iminuigdo ou Alteracio da sensibilidade
1 F'Hﬂ-ﬂ da sensibilidade plantar; ndo
sensibilidade da palmar. nio santa o
cormea; resposta sente o menafilamento
demaorada ou maonaflamento 2g 2g (lils) ou o
ausaple @0 loque (s} ou o foque toque da panta
fala] r_un_-:le_nlfl i da ponta de de caneta
dlmlnllf;an' caneta asfarografica
ausincia do esferografica
pscar
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Deficigncia (s)
visivel [eis)
EII.IIEIIHT Pﬂl
nansenlase, . Deficiéncia (s
coma: lagoftaimo; Deficiéncia (3) visivel t-i:!:l :
eciropio; entripio; visivel (ais) causadas pela
iriqulase; causadas pela hanseniase,
cpacidade hanseniase, cOME: garas,
cormeana central, COMmo. Garmas, reabaorcéio
indaociclite ﬁ:zmg ossea, atrofia
E/OU muscular, mao m"f_ﬂﬂ' pé
N&o conta dedos caida, contratura, contratura
a B metros ou faridas. feridas ’
acuidade visual <
0.1 ou &:60,
excluidas outras
CAUSES.
MAIOR GRAL {a) | (b) | MAIOR GRAL ic) | (d) | MAIOR GRAL fe)
-]
OLHOS MADS PES

Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO

Ghi 30 {31
(wabor de 0-12)

Girau de Incapacidades NA ALTA POT
Gl )0 ()1 ¢

Cvalor de (-12)

Data da avaliagio; |/ !

12 { ) Mo avakado Sama OMP (asbotd+eH)=

Dats da aveliacio; {

y2 | ) MBoavaliado Soma OMP (a+brcrd+e+f)=

Assinatura e carimbo avaliador:




ANEXO E — Modelo de Guia de Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia
(SADT)

SUS - SISTEMA UNICO DE SALDE h
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO J0000000000000CK
UNIDADE DE SAUDE XXOUUXUUUUUXXXOUOOCOOUOUOK XX XXX XXX
PEDIDO DE EXAMES LABORATORIAIS (BACILOSCOPIA DO RASPADO INTRADERMICO)

[m: PRONT 0ADE. m_\
END. N* BAURRC:
QODADE: UF: TEL OATAREQUISICAD: __ ¢ ¢

D ommos*ncol:]cwmwommumk BMNCIAL )

LOCALZAGAQ DA COLETA/ RESULTADO ASOULE A LOCALIALAD DARUERORS PARA
CRRETA

DLOO e
iz =0

1 / \ . . \ .
Lo A ATOATATY:
S ] "
[ iesro oes) T 'yt
i
oBS: | Jp:
Saderara Bogs mccd siponesve |

Fonte: Brasil, 2010



