ANEXO C PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INVESTIGACAO DIAGNOS-
TICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS —

PCID<15

MINISTERIO DA SAUDE
¥ SECRETARIADE WIGILANCIA EM SAUDE

1- Unidade de Salde:

Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

2 - Municipia: 3-UF:
4 - Mome do Paciente: 5 - N* Prontudrio:
& - Mome da Mas:
7 - Data de Nascimenio: ) ! 8 - Idade: anos
9 - Municipio de Residéncia; 10 - UF;
11 - H& quanto tempo reside nesse municipio?
12 -Ha quanto tempo apareceram os pNmeinos sinais e sintomas?
[ Menos de 6 meses [0 De & mesesha 1 ano []Mais de 1 ane
13 - Ja fez algum tipo de tratamento antericr para a sintomatologia atual?  [J Nao O sim
Qual o problematdoenca havia sido identificado?
14 - Existam outras pessoas com problemas de pele na familia? [] Mao [] sim Quantas?
15 - Existe ou existiu doente de hanseniase na familia? [ nao O sim Quantas?

EXAME DO DOENTE
16 - Nimero de lestes da pale;
17 - Tiposicaracteristicas de lesbes:
Area(s) com alterago de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha(s) com alteragio da coloragio da pele
Placas ertematomatosa com bordas elevadas
Médulosipapulas [ Infitragae [

[ o atter. sensibilidade
[ ef alter. sansibilidade
[ « aiter. sensibilidade
Qutras (especificar);

OBS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

[ s atter. sensibilidade
[ s alter. sensibilidade
[ s alter. sensibilidade

18 - Cicatriz de BCG: [] Nenhuma Ouma
19 - Existem dreas com rarefacfio de pelo?
[Jnao [ sim Onee?

[J ouas ou mais

20 -Existarn nervos acomeatidos?
O nao [ sim Quantas?

21 -Teste de Hislamina:

[ nao realizado [] realizado Resullade:

22 - Localize as lesbes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado
23 - Avaliagao do grau de incapacidade:

Grau Olho Mio Pé
Sinais efou Sintomas DIE Sinais a/ou Sintomas Dl E Sinais efou Sinlomas

o | Nenhum problema com os oihos Nenhum problema com as maos Nsmum robiema com os pés
devido & hanseniase umnm e Senisse
Diminuicio oy perda da Diminucio ou perda da Dm'l U perda da

Lesbes Idficas B/od 1esbes Lesﬁesl icas eou bestes

Lagoftalmo e/ou ectrpio traumaticas trauméticas
Triguiase Garras Gaimas

2 | opacicads comeana central Reabsorgio Reabsargio

Pé caido
Acuidade visual menor que 0,1 ou Mio caida
o Gonta dedos & Bm Contratura do tormozelo
24 -Caso confirmado coma caso da Hanseniase? Jndo  []sim

25 -Data do diagnostico: ! 120 Classificagiio Operacional. [] PB COme
26 -Mome do profissional: CRM:
27 -Data do preenchimenio do prolocolo: i 120

Anexar a copia desta ficha ao prontuirio, mesmo dagqueles nio confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

‘ Unidade Notificadora ‘
i

‘ Examina os sintomdticos dermatoneurolégicos < 15 anos

v

‘ Suspeito de Hanseniase? ‘

v

Preenche o Protocolo de
Investigagdo — PCID < 15

Trata, previne
incapacidades
e cura o caso

Confirma o caso

Duvida

\l/ Examina todos
‘ Unidade de Referéncia ’7 Pre'e.nch(;:‘ a f'Ch‘T" de os contatos
notificagdo do Sinan domiciliares
\l/ e anexa PCID < 15

rotineiramente
a base de dados

Confere o PCID <
Confere VE - SMS 15

do Sinan em @
relagdo aos < 15 @ . Prc?mO\Nle
anos e executa InveStlgac,af), se
as outras necessario

rotinas
padronizadas

1 - As Unidades de Sadde dos municipios, diante de um caso suspeito, preenchem o “Protocolo Complementar
de Investigacao Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos — PCID - <15 e, se confirmado
0 caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de Saude com a da ficha de notificacdo do Sinan,
anexando cépia no prontuario do paciente.

2 — As Secretarias Municipais de Saude (SMS), mediante a analise do PCID <15, encaminhados pelas Unidades
de Sadde, avaliam a necessidade de promover a investigacao/validagdo do caso ou de referencia-lo para
servicos com profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmacao do diagnéstico.

3 — As Secretarias Estaduais de Saude (SES), por intermédio das Coordenacoes Estaduais do Programa de
Hanseniase, ao identificarem o caso no sistema de informacao, confirmam com as SMS ou Regionais de Saude
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam copia dele, quando necessario, para avaliarem
a necessidade de confirmacdo diagnéstica.

4 — O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo (CGHDE/
SVS), ao identificar o caso no sistema de informacéao, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou
solicita cépia dele, quando necessario, para avaliar a necessidade de validacdo do caso.

52



