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Vigilancia de Contatos

Conjunto de medidas que objetivam a intervencao na cadeia

de transmissao, no espaco mais provavel de sua ocorréncia.




Vigilancia de Contatos  Vacina BCG

A vacina BCG nao é especifica para

hanseniase, mas promove prote¢do para a
manifestacdo da hanseniase multibacilar.

Sem cicatriz

Prescrever uma dose

Com uma cicatriz de BCG Prescrever uma dose

Com duas cicatrizes de BCG Ndo prescrever nenhuma dose



Vigilancia de Contatos

O periodo de Incubacao da Hanseniase

e de 2a7 anos.




Deteccdo de Casos

Busca Ativa de Contatos e Realizacao de Campanhas

Além do exame de contatos
domiciliares, recomenda-se a
busca ativa de casos de
hanseniase na comunidade,
presidios, quarteéis e escolas.

Foto: Elisa Taemi (CC BY-NC-SA 2.0)



Deteccdo de Casos
Busca Ativa de Contatos e Realizacao de Campanhas

Para tanto, uma das estratégias
é a realizacao de campanhas
para deteccdo de casos.

Foto: PROCEMPA



Deteccdo de Casos
Busca Ativa de Contatos e Realizacao de Campanhas

Mas a busca ativa de casos
deve ocorrer na rotina de
trabalho dos profissionais da
Unidade, tais como nas visitas
domiciliares dos agentes
comunitarios, em grupos de
hipertensao, pré-natal, entre
outros.

Foto: Tarsila Pereira / PMPA



Ficha de Notificacao/ Investigacao de Hanseniase
Portaria n.° 3.125, de 7/10/2010, do Ministério da Saude

A Hanseniase € uma doenca de
notificac@ao compulsoéria. Por isso,
todo caso confirmado devera ser
notificado em ficha especifica da
doenca.
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Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico

Republica Federativa do Brasil _ SINAN B
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO __HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma cu mais das seguintes i & que requer poliquimi i
lesdo (es) de pele com alteragéo de de nervo (s) com neural; positiva.
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1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
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Boletim de Acompanhamento de Hanseniase
Portaria n.° 3.125, de 7/10/2010, do Ministério da Saude

Repblica Federativa do Brasil Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao Pagina: 1

Ministério da Satde

SES - ALAGOAS Boletim de Acompanhamento de Hanseniase

UF: AL Municipio: MACEIO
Unidade: | CENTRO DE SAUDE

Outro importante instrumento

Notificagdo Notificagdo Residéncia Residéncia Residéncia Data Ultimo mudanga
Reg Exam  saida

Atual Atual Nome Atual Atual Atual Comparec. CO Al ET ND ER esquema Data da alta

de vigilancia dos casos de R
hanseniase é o Boletim de
Acompanhamento, que devera

ser preenchido e atualizado
mensalmente pelo profissional T ——
d e Sd l] d e. %E“jc”’*m:d T

ND: Nimero de Doses recebidas
ER: Episodio reacional durante o tratamento 1- Reagao tipo 1 2- Reag@o tipo 2 3- Reagéo tipo 1 e2 4- Sem reagéao

Esquema Terapéutico Atual 1 - PQT/PB/6 doses 2 - PQT/MB/12 doses 3 -Outros Esquemas substitutivos
Tipo de Saida: 1—Cura 2 - Transf p/ memo municipio 3 - Transf p/ outro municipio 4 — Transf p/outro Estado 5 — Transferéncia para outro Pais 6 - Obito 7 — Abandono 8 — Erro diagnostico

Emitido em: 28/03/2013



Formulario de Vigilancia de Contatos Intradomiciliares de Hanseniase
Portaria n.° 3.125, de 7/10/2010, do Ministério da Saude

Para facilitar a vigilancia dos
contatos, recomenda-se 0 UsO
do formulario de vigilancia de
contatos intradomiciliares de
hanseniase, que devera ser
anexado ao prontuario de
cada caso novo.

CGPNCH/SVS-MS

FORMULARIO DE VIGILANCIA DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE

UNIDADE DE SAUDE:

MUNICIPIO:

UF:

N.° REG. DO CASO DE HANSENIASE NO SINAN:

N.° PRONTUARIO:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

UF

DATA DO DIAGNOSTICO__/__ /| CLASSIFICACAO PB[ ] e[ ]

CONTATOS INTRADOMICILIARES

EXAME DERMATO
epE NOME IDADE | PARENTESCO NEUROLOGICO CONDUTA BCG

Data *Resultado
1 _
2 A
3 o
2 o
5 _
6 _
7 _
8 _
9 _
10 _

*Resultado: N — Sem sinais/sintomas de hanseniase, S — Suspeito de hanseniase, C — Caso de Hanseniase.
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Alguns direitos reservados. E permitida a reproducdo, disseminacdo e
utilizacao dessa obra, em parte ou em sua totalidade, nos termos da licenca
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Esse e outros recursos educacionais, produzidos pelo Sistema UNA SUS, podem
ser recuperados no ACERVO DE RECURSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE - ARES

https://ares.unasus.gov.br/acervo/
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