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I - JUSTIFICATIVA 

A operacionalização do programa de controle da hanseníase requer a formação do 
enfermeiro em conhecimentos, habilidades e atitudes condizentes a uma prática clínica e 
gerencial, em hanseníase, compatível com as necessidades de saúde do cliente, família e 
comunidade; requer educação continuada, que renove sua prática e reflita-se em seu pró- 
prio desempenho, assim como no treinamento e supervisão do pessoal de nível médio e 
elementar que opera nos serviços básicos de saúde. 
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II - ATRIBUIÇÕES DO ENFERMEIRO 

1) Desenvolver ações técnico-administrativas, de acordo com as diretrizes da Política de 
Controle da Hanseníase, do Ministério da Saúde, mediante: 
• Análise da situação epidemiológica e operacional da hanseníase como base para 

o planejamento e implementação efetiva da assistência da enfermagem, em rela- 
ção à capacitação de pessoal de enfermagem e outras categorias; 

• Fortalecer a integração do controle da hanseníase aos serviços básicos de saúde, 
através de uma efetiva assistência de enfermagem; 

• Participar na implementação do sistema de registro de dados para avaliação epide- 
miológica e operacional das ações de controle da hanseníase, mediante produção, 
registro, processamento e análise de dados gerais e específicos de enfermagem. 

2) Prestar assistência de enfermagem ao indivíduo, família e comunidade, através de; 
• Consulta de enfermagem e controle de doentes e contatos; 
• Execução de ações básicas de investigação e vigilância epidemiológica; 
• Execução de técnicas simples de prevenção e tratamento das incapacidades físicas; 
• Execução de visita domiciliar; 
• Realização de educação em saúde; 
• Mobilização da comunidade para participar nos programas de controle. 

3) Aplicar os princípios da pesquisa operacional mediante: 
• Identificação dos problemas prioritários de assistência de enfermagem, que sejam 

objeto de estudo no controle da hanseníase; 
• Promoção de pesquisas operativas, aplicadas à área de enfermagem; 
• Participação em pesquisas multiprofissionais desenvolvidas em nível operativo. 
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PRIMEIRA UNIDADE 

COMO IDENTIFICAR SUSPEITOS DE HANSENÍASE 

I - PROPÓSITO: 

Propoe-se, nesta unidade, que os treinandos aprofundem os conceitos de etiopato- 
gema, imunologia, transmissibilidade e fisiopatologia da hanseníase, visando a identificação 
de casos da doença. 

M - OBJETIVOS: 

Identificar o agente etiológico e os mecanismos de transmissão da doença; 
• Conceituar a interação agente-hospedeiro e os mecanismos de defesa (imunologia)- 
• Identificar os sinais e sintomas da hanseníase; 
• Identificar formas clínicas da hanseníase; 
• Selecionar casos indicados para testes de Histamina e Mitsuda; 

Realizar técnicas de aplicação, leitura e interpretação dos testes de Histamina e 
Mitsuda; 

• Coletar material e preparar lâminas para exame baciloscópico; 
• Realizar exame físico-clínico dermato-neurológico e avaliações oftálmica e nasal; 
• Identificar as causas que levam a sociedade a discriminar o paciente portador de 

hanseníase. 

SEQÜÊNCIA DE ATIVIDADES ORIENTAÇÃO PARA O INSTRUTOR: 

I I 

A) CONCENTRAÇÃO 

1) O que o grupo entende por hanseníase 
e como ela é considerada na sua loca- 
lidade? 

2) Liste as causas pelas quais a hansenía- 
se é um problema de saúde e discuta 
o porquê. 

3) Como você e a sociedade agem frente 
aos casos de hanseníase? 

1) Estimular o relato de experiências ou 
conceitos, avaliando o grau de conhe- 
cimento dos treinandos sobre a hanse- 
níase e o conceito da doença na locali- 
dade. 

2) Apoiar a discussão para a listagem das 
causas e porquês, estimulando a impor- 
tância das reflexões de ordem social. 

3) Estimular a discussão sobre a atitude 
dos treinandos, analisando os padrões 

sócio-culturais e como eles interferem 
no manejo do problema, a forma como 
o serviço está organizado e os tipos de 
assistência. 
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4) Sistematizar os resultados das discus- 
sões anteriores, dos pequenos grupos. 

5) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o texto sobre estigma; tex- 
to n.0 01 

6) Sr. José, portador de hanseníase há 
mais ou menos 10 anos, casado, pai de 
5 filhos, açougueiro, fazendo tratamento 
regular há mais ou menos 3 anos. Até 
o momento nenhum membro da sua fa- 
mília apresentou manifestações da 
doença. Analise o caso e discuta as 
questões: 
• Como e por que o Sr. José adquiriu 

a hanseníase? 
• Por que os outros membros da fa- 

mília não adoeceram? 

7) Visualizar a estrutura do bacilo e as glo- 
bias no laboratório. 

8) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir texto sobre patogenia: tex- 

to n.0 02 e Guia de Controle da Hanse- 
níase. Página 07. 

9) Esquematizar a transmissão da doença: 
vias de eliminação, formas de contágio, 
portas de entrada, período de incuba- 
ção, localização, e conseqüências da 
instalação do bacilo no hospedeiro. 

10) Apresentar e sistematizar as discussões 
dos pequenos grupos. 

11) Discutir a questão: — Todas as pessoas 
que entram em contato com o bacilo 
adoecem? 
Registrar os resultados da discussão. 

4) Orientar os treinandos, em grande gru- 
po, na sistematização dos resultados da 
discussão, classificando os aspectos de 
ordem moral, sócio-econômica, religio- 
sa, biológica, outros e a importância de 
sua intervenção. 

5) Distribuir o texto para leitura em peque- 
nos grupos. Orientar a discussão e com- 
parar com os resultados da atividade n.0 

4. 

6) Orientar o grupo na discussão quanto 
ao agente etiológico, mecanismos de 
transmissibilidade e hospedeiro. Lembrar 
tempo de doença e início de tratamen- 
to. 

7) Utilizar laboratório para visualização da 
estrutura morfológica do bacilo (provi- 
denciar microscópio e lâminas conten- 
do bacilos e globias). 

8) Distribuir o texto para leitura em peque- 
nos grupos, destacando as caracterís- 
ticas da doença, do bacilo e mecanis- 
mos de transmissibilidade. 

9) Distribuir os treinandos em pequenos 
grupos para que demonstrem, esque- 
maticamente, princípios de cadeia de 
transmissão. Destacar o conceito de in- 
fecção e sua evolução para a cura ou 
doença. 

10) Orientar o grande grupo visando a sis- 
tematização dos conhecimentos de 
etiopatogenia da hanseníase, destacan- 
do as vias de eliminação, portas de en- 
trada e período de incubação do baci- 
lo. 

11) Estimular o relato de experiências, ava- 
liando o conhecimento dos treinandos 
na questão infecção x resistência, as- 
sociando ao caso do item 06. Levar o 
grupo a estabelecer diferenças entre in- 
fecção e doença. 

12 



12) Como se dá o processo infeccioso? 

13) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir texto sobre imunologia: 
texto n.0 03. 

14) Aplicar testes de Mitsuda e prova de 
histamina, uns nos outros, e em clien- 
tes indicados (doentes e contatos). 

15) Ler e interpretar resultados de testes de 
Mitsuda, relacionando com os conhe- 
cimentos de imunologia. 

SEQÜÊNCIA DE ATIVIDADES 

II 

1) Desenhar o corpo humano localizando 
as portas de entrada, caminho que o ba- 
cilo percorre dentro do organismo, lo- 
calização predileta e as alterações de- 
correntes do processo. 

2) Sistematizar os resultados dos trabalhos 
dos pequenos grupos. 

3) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir texto sobre incapacidades 
na hanseníase: texto n.0 04. 

4) Observar pacientes de hanseníase com 
resultados de testes de Mitsuda positi- 
vo e negativo, identificando as diferen- 
ças de sinais entre os pacientes subme- 
tidos aos testes. 

12) Apoiar o grupo, lembrando as relações 
entre o bacilo e o sistema imunológico 
do doente. Estabelecer diferenças entre 
um processo infeccioso agudo e crôni- 
co e características do bacilo (alta in- 
fectibilidade e baixa patogenicidade). 

13) Distribuir o texto, enfatizando os meca- 
nismos imunológicos que interferem na 
manifestação e na evolução da hanse- 
níase. 

14) Garantir material para a prática. 
Demonstrar a técnica e supervisionar a 
aplicação da técnica pelos treinandos. 

15) Selecionar os clientes que foram ante- 
riormente submetidos ao teste, para lei- 
tura no momento da prática. Ajudar o 
grupo a estabelecer relação na interpre- 
tação dos resultados. 

ORIENTAÇÃO PARA O INSTRUTOR 

II 

1) Proporcionar recursos didáticos (atlas 
de anatomia e fisiologia), ressaltando as 
camadas de pele e estruturas anatômi- 
cas periféricas. Destacar alterações (úl- 
cera plantar, artropatia neurogênica) que 
ocorrem no processo infeccioso difuso 
e localizado. Lembrar as alterações ner: 

vosas (troncular e ramuscular) e a im- 
portância do sistema linfático. 

2) Orientar a sistematização das diferen- 
tes portas de entrada, tipos de altera- 
ções que ocorrem, ressaltando estrutu- 
ras anatômicas da pele. 

3) Distribuir o texto para discussão em pe- 
quenos grupos. Destacar principais 
troncos nervosos e conseqüências de 
seu comprometimento, como também 
deformidades não neurológicas. 

4) Selecionar pacientes com quadros clí- 
nicos variados que permitam a visuali- 
zação das diferenças clínicas decorren- 
tes da posição que o paciente ocupa no 
espectro imunológico. 
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5) Comparar resultados da observação do 
Mistuda ( + ) com Mitsuda (-). Retomar 
a discussão sobre imunologia, analisar 
os princípios que regem a reação de 
Mitsuda, relacionando com as altera- 
ções fisiopatológicas ocorridas no item 
01, seqüência II. 

6) Colher linfa de lóbulos, cotovelos, joe- 
lhos e lesões de suspeitos e doentes, 
preparar e acondicionar adequadamente 
as lâminas para exame baciloscópico 
(baar). 

7) José de Ribamar procurou a unidade de 
saúde por apresentar uma lesão no an- 
tebraço direito. Relatou ainda que sen- 
te dormência nesta área e quase não 
sente dor. Após exame dermato- 
neurológico e exames complementares, 
foi diagnosticado como portador de 
hanseníase. 
Discuta e relacione os aspectos clínicos 
com as características imunológicas e 
bacterioscópicas do caso, levando em 
consideração: 
• se o resultado do teste de Mitsuda 

for + ou -, qual será o prognóstico 
da doença? 

• se a bacterioscopia for positiva com 
bacilos abundantes, qual será o pro- 
vável resultado do teste de Mitsuda? 

• se a bacterioscopia for positiva com 
raros bacilos, qual será o provável re- 
sultado do teste de Mitsuda? 

• se a bacterioscopia for negativa, 
qual será o provável resultado do tes- 
te de Mitsuda? 

5) Estimular o debate, e listar as observa- 
ções. 0 grupo deve aclarar todos os 
conceitos sobre a reação de Mitsuda, 
suas indicações, sua utilização como 
instrumento prognóstico e sua impor- 
tância na fisiopatologia. 

6) Marcar consulta a pacientes para práti- 
ca em pequenos grupos. 

7) Dividir os treinandos em pequenos gru- 
pos e orientar as discussões, destacan- 
do a evolução da doença e a relação en- 
tre as características bacterioscópicas 
e imunológicas nesses processos. 

8) Considerando os resultados da ativida- 
de 07, relacione e sistematize as carac- 
terísticas das lesões cutâneas e os re- 
sultados do Mitsuda e bacterioscopia; 
se, ao exame clínico, a mancha se apre- 
sentar: 
• hipocrômica e anestésica, qual se- 

ria o resultado do Mitsuda e da bac- 
terioscopia? 

• eritema com infiltração difusa, qual 
seria o resultado do Mitsuda e da 
bacterioscopia? 

• placas eritematosas com bordos ní- 
tidos, qual seria o resultado do Mit- 
suda e da bacterioscopia? 

• lesões eritematosas planas, centro 

8) Orientar a discussão para a relação das 
características clínicas, bacterioscópi- 
cas e imunobiológicas na classificação 
das formas clínicas. Destacar a impor- 
tância da distribuição e número das le- 
sões (manchas e nódulos) como indi- 
cativo de diagnóstico. 
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claro com bordas externas impreci- 
sas e bordas internas nítidas, qual se- 
ria o resultado do Mitsuda e da 
bacterioscopia? 

9) Fundamentação teórica; 
Ler e discutir o Guia de Controle da Han- 
seníase. Pág. 29 a 40. 

10) Observar pacientes de hanseníase, iden- 

tificando suas formas clínicas, na uni- 
dade de saúde e no domicílio. 

11) Sistematizar os resultados das discus- 
sões e observações dos pacientes. 

SEQÜÊNCIA DE ATIVIDADES 

III 

1) Assistir a demonstração prática do exa- 
me clínico dermato-neurológico e ava- 
liação oftálmica e nasal. Discutir as ca- 
racterísticas do exame. 

2) Sistematizar o resultado da consulta ob- 
servada, caracterizando os aspectos 
fundamentais. 

3) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o Guia de Controle da Han- 
seníase. Pág. 09 a 27. 

B) ATIVIDADES NA UNIDADE DE SAÚDE 
E/OU COMUNIDADE. 

1) Aplicar e ler testes e Mitsuda. 
2) Aplicar e interpretar prova da Hista- 

mina. 
3) Coletar linfa para baciloscopia. 

9) Dividir em pequenos grupos, distribuir 
texto e orientar as discussões. 

10) Distribuir os treinandos e acompanhar 
a observação. 

11) Em pequeno grupo, estimular o relato 
das observações e o processo da clas- 
sificação das formas clínicas observa- 
das, fazendo complementação com sli- 
des. 

ORIENTAÇÃO PARA O INSTRUTOR 

III 

1) Articular o agendamento e demonstrar 
num serviço de saúde, para os treinan- 
dos, em pequenos grupos. Coordenar a 
discussão, destacando a importância da 
abordagem ao paciente, anamnese, sis- 
tematização do exame clínico (dermato- 
neurológico, oftálmico e nasal) e os as- 
pectos clínicos observados que condu- 
zem ao diagnóstico. 

2) Orientar a discussão e reforçar os pon- 
tos importantes. 

3) Distribuir o texto e esclarecer as dúvi- 
das. 

B) SELECIONAR PACIENTES, SUPERVI- 
VIONAR AS ATIVIDADES REALIZADAS 
PELOS TREINANDOS E AVALIAR 0 DE- 
SEMPENHO. 
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PRIMEIRA UNIDADE 

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

NOME: 

ATIVIDADE DESEMPENHO 
DATAS 

TESTE DE MITSUDA 

TÉCNICA PARA APLI- 
CAÇÃO DA PROVA 
DE HISTAMINA. 

• Orientar o cliente sobre o 

tipo de exame a ser reali- 
zado e forma de colaborar. 

• Inocular intradermicamen- 
te 0,1 ml do antígeno na 
face anterior do antebraço 
direito (forma-se pápula is- 
quêmica de aproximada- 
mente 1 cm de diâmetro). 

• Fazer a leitura na quarta 
semana 

• Observar o resultado de 
leitura: 
Negativa: pápula menor 
que 3 mm de diâmetro. 

Duvidosa: pápula ou tubér- 
culo entre 3 e 5 mm de 
diâmetro. 
Positiva: pápula ou tubér- 
culo maior que 5 mm de 
diâmetro. 

• Fazer o registro em mm. 

• Orientar o cliente quanto 

ao tipo de prova a ser rea- 
lizada e a forma de colabo- 
rar. 

• Depositar uma gota de so- 
lução milesimal de histami- 
na na área suspeita e ou- 
tra gota na área de pele 
normal, se possível simétri- 
ca, para comparação. Atra- 
vés das mesmas, fazer 
uma picada com uma agu- 
lha. Observar os resulta- 
dos; na pele normal ou em 
lesões não hansênicas 
ocorrerá a tríplice reação 
de Lewis; 

— 1 .a fase — eritema primá- 
rio; 

— 2.a fase — logo após, eri- 
tema secundário; 

— 3.a fase — três a quatro 
minutos depois, forma 
de pápula no local da 
picada (prova dita 
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NOME: 

ATIVIDADE DESEMPENHO 
DATAS 

COLETA DE MATE- 
RIAL PARA PESQUI- 
SA DO BACILO DE 
HANSEN 
(Exame bacterioscópi- 
co) 

completa). Na lesão 
hansenótica: ausência 
da segunda fase, isto 
é, do eritema secundá- 
rio (prova incompleta). 

• Orientar o cliente sobre o 
tipo de exame e a forma de 
colaboração. 

• Identificar e dividir as lâmi- 
nas em partes iguais. 

• Fazer desengorduramento 
da lâmina. 

— Identificar locais da colhei- 
ta; 

— Fazer anti-sepcia do local; 
• Técnica da colheita de ma- 

terial. 
— Isquemiar, por compres- 

são, o local da colheita. 
• Cortar a pele em mais ou 

menos 5 mm de compri- 
mento por 3 mm de pro- 
fundidade e, com o lado 
não cortante da lâmina, 
raspar a borda do corte 2 
a 3 vezes, até obter boa 
quantidade de linfa. 

• Fazer o esfregaço fino com 
o material colhido no local 
determinado da lâmina, 
mediante movimentos cir- 
culares pequenos com o 
bisturi; 

• Limpar a lâmina do bisturi 
com algodão embebido em 
álcool, flabando-o em se- 
guida, e reutilizar nos pró- 
ximos locais de colheita do 
mesmo paciente; 

• Secar o esfregaço ao meio 
ambiente; 

• Fixar pelo calor, passando 
a lâmina três vezes pela 
chama, com a face con- 
tendo o esfregaço voltada 
para cima. 

• Comprimir o local da inci- 
são com algodão e espara- 
drapo. 
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SEGUNDA UNIDADE 

COMO ASSISTIR AO PACIENTE DE HANSENÍASE 

I - PROPÓSITO: 

Pretende-se, nesta unidade, que os treinandos formem os conceitos de assistência 
integral ao paciente de hanseníase — tratamento regular, incapacidade física, integração 
social — para serem aplicados na assistência de enfermagem. 

II - OBJETIVOS: 

• Analisar os processo de marginalização do paciente de hanseníase; 
• Identificar meios para integração social do paciente de hanseníase; 
• Prestar assistência de enfermagem adequada às necessidades do paciente e sua 

família; 
• Aplicar técnicas simples de prevenção e tratamento das incapacidades físicas; 
• Analisar e aplicar os esquemas terapêuticos prescritos, incluindo a multidrogatera- 

pia; 
• Orientar o paciente e sua família sobre o uso correto da medicação e efeitos cola- 

terais dos mesmos; 
• Identificar as formas de organização de serviços da unidade de saúde, propondo 

medidas que facilitem a assistência ao paciente e seus contatos; 
• Realizar consulta de enfermagem a pacientes suspeitos e portadores de hansenía- 

se, assim como a seus contatos; 
• Avaliar o grau de incapacidade; 
• Identificar reações hansênicas. 

SEQÜÊNCIA DE ATIVIDADES ORIENTAÇÃO PARA O INSTRUTOR 

A - CONCEITUAÇÃO 

1) Discutir as questões: 
• Como vivem os pacientes de han- 

seníase de sua localidade? 
• Quais as suas condições de traba- 

lho? 

1) Orientar a discussão para captar a vi- 
são do grupo sobre o comportamento 
frente à doença e ao doente. 

2) Realizar visitas domiciliares a pacientes 
de hanseníase. 

2) Distribuir os treinandos, realizando um 
planejamento das visitas e dando ênfa- 
se na identificação de suas condições 
psicossociais e econômico-cultural. 
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3) Sistematizar em grande grupo os resul- 
tados das visitas e comparar com as 
opiniões da discussão do item 01. 

4) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir texto sobre o estigma: tex- 
to n.0 05. 

3) Apoiar o grupo na sistematização, des- 
tacando os fatores que marginalizam, 
desvalorizam e limitam a integração so- 
cial do hanseniano, tanto por parte do 
doente como da sociedade. 

4) Distribuir o texto e esclarecer dúvidas. 

5) Discutir a questão: 
• Qual o papel dos profissionais de 

saúde, com destaque os de enfer- 
magem/frente à doença e ao doen- 
te? 

6) Discutir as seguintes questões: 
• Como estão organizados os serviços 

de assistência ao paciente de han- 
seníase no seu estado? 

• Como ele é assistido? 
• Quem o assiste? 

5) Estimular o relato de experiências do 
trabalho multiprofissional na abordagem 
do doente, destacando o papel do mé- 
dico, assistente social, pessoal de en- 
fermagem, pessoal de laboratório e ou- 
tros. 

6) Dividir em pequenos grupos e estimu- 
lar a análise dos serviços em nível am- 
bulatorial e hospitalar (geral e especia- 
lizado). Provocar a discussão sobre a 
centralização do atendimento e suas 
conseqüências, a marginalização do pa- 
ciente na própria unidade de saúde, em 
nível hospitalar, e o modelo atual de as- 
sistência. 

7) Discutir a seguinte questão: 
• Como a equipe de enfermagem po- 

de obter a cooperação do paciente, 

família e comunidade, na assistência 
integral ao paciente de hanseníase? 

7) Dividir em pequenos grupos e apoiar a 

discussão, lembrando: organização de 
serviços (previsão de medicamentos, 
aprazamento, horários de atendimentos 
flexíveis); papel da equipe e seu relacio- 
namento com paciente, família e comu- 
nidade. 

8) Sistematizar o resultado da discussão 
dos pequenos grupos. 

9) Realizar um levantamento de opinião 
• Entre os funcionários: 

O que você acha do paciente de 
hanseníase ser atendido em sua uni- 
dade de saúde? 

• Entre os doentes: 
Como você se sente atendido aqui? 

10) Sistematizar o resultado desse levanta- 
mento e comparar com os resultados da 
atividade n.0 06. 

8) Trabalhar com todo o grupo, destacan- 
do as atividades e relações entre os ní- 
veis ambulatória! e hospitalar, os pon- 
tos de estrangulamento, as atividades 
da equipe e as evidências do processo 
de estigmatização. 

9) Orientar o trabalho de levantamento e 
distribuir os treinandos, observando a 
aceitação do atendimento ao paciente 
de hanseníase em outros programas da 
unidade. 

10) Trabalhar com todo o grupo, destacan- 
do ós pontos contraditórios que obsta- 
culizam a implantação do serviço de 
controle da hanseníase. 
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11) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o texto n.0 06 sobre: 
• Integração social: 
• Portaria n.0 01 de 31.08.88 da Divi- 

são Nacional de Dermatologia Sani- 
tária (DNDS) do Ministério da Saúde 
(MS) 

12) Discutir as seguintes questões; 
Sendo a hanseníase uma doença trans- 
missível: 
• ela tem cura? 
• em caso afirmativo, quais os trata- 

mentos que você conhece e consi- 
dera adequados? 

13) Sistematizar as discussões realizadas 
dos pequenos grupos e discutir os re- 
sultados. 

14) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o texto n.0 07: 
Tratamento da hanseníase, comparan- 
do com os resultados obtidos no item 
12. 

15) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o texto n.0 08: tratamento. 

11) Distribuir os treinandos em pequenos 
grupos, para leitura. Trabalhar com o 
grupo todas as contradições que ve- 
nham a emergir da discussão; se neces- 
sário, voltar aos textos ou recorrer a ou- 
tros instrumentos. 

12) Dividir em pequenos grupos e ajudar a 
sistematizar a discussão. 

13) Trabalhar em grande grupo e ajudar a 
classificar as respostas segundo práti- 
cas alternativas (homeopatia, acumpun- 
tura, medicina esotérica e halopatia). 
(Antibióticos, sulfas, corticóides e ou- 
tros.) Destacar pontos discordantes. 

14) Dividir em pequenos grupos, distribuir 
o texto e tirar dúvidas, destacando os 
bacteriostáticos e bactericidas e lem- 
brando a política de controle da hanse- 
níase, adotada pela DNDS. 

15) Dividir em pequenos grupos, fornecer 
material, destacando os diferentes tra- 
tamentos para as formas clínicas, regu- 
laridade, duração do tratamento, dando 
ênfase na interrupção da cadeia de 
transmissão em menos tempo, adminis- 
tração de medicação supervisada e ou- 
tros. 

16) Com base na leitura e discussão dos 

itens 14 e 15: 
• estabelecer as diferenças entre um 

e outro. 
• quais as condições a serem consi- 

deradas para a implantação da mul- 
tidrogaterapia em uma unidade de 
saúde? 

• quais os critérios de seleção dos 
doentes para uso de multidrogate- 
rapia? 

• qual o papel da enfermagem nesses 
esquemas? 

17) Sistematizar as discussões dos peque- 
nos grupos. 

16) Dividir em pequenos grupos, orientar na 
sistematização da discussão, destacan- 
do a diferença entre os dois esquemas. 

17) Apoiar o grupo, dando ênfase nos pré- 
requisitos organizacionais e o papel da 
enfermagem na execução e acompa- 
nhamento do processo. 
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18) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o texto Guia de Controle 
da Hanseníase, pág. 43. 

19) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir o texto n.0 09. 

Aspectos operacionais. 

18) Dividir em pequenos grupos, distribuir 
texto e esclarecer dúvidas, levando em 
conta a evolução clínica, o estado rea- 
cional e a alta da quimioterapia. 

19) Dividir em pequenos grupos, distribuir 
texto è acompanhar as discussões, aju- 
dando na síntese. 

SEQÜÊNCIA DE ATIVIDADES ORIENTAÇÃO PARA O INSTRUTOR 

II 

1) Entrevistar um paciente de hanseníase 
com incapacidade física instalada. 
• como isso se deu? 
• como isso interfere em suas ativida- 

des da vida diária? (trabalho e inte- 
gração social). 

2) Com base nos resultados da entrevista 
(item 01, seqüência II) discutir as se- 
guintes questões: 

• como prevenir? 
• é reversível o processo? 
• como tratar? 

3) Quais as técnicas que o grupo conhe- 
ce para prevenir e/ou tratar as incapa- 
cidades físicas em hanseníase? 

4) Fundamentação teórica: 
• Revisão de anatomia e fisiologia 

(mãos, pés, olhos e nariz) através da 
exposição; texto n.0 10. 

5) Fundamentação teórica: 
• Ler e discutir texto sobre prevenção 

de incapacidades em hanseníase: tex- 
to n.0 11. 

• Ler texto sobre registro das incapa- 
cidades físicas; Guia de Controle da 
Hanseníase. Pág. 74 a 79. 

6) Executar técnicas simples de prevenção 
em pacientes selecionados, na unidade 
de saúde e/ou domicílio. 

II 

1) Distribuir os pacientes em grupos de 
cinco treinandos nas unidades de saú- 
de e/ou domicílio. 

2) Dividir em pequenos grupos. Revisar 
anatomia e fisiologia, destacando a na- 
tureza das lesões. 

3) Dividir em pequenos grupos, apoiar e 
destacar as técnicas simples (massa- 
gens, exercícios, férulas, modificação 
dos calçados, adaptação do instrumen- 
to de trabalho, cuidado com os olhos e 
nariz) e educação em saúde. 

4) Em grupo grande, rever anatomia e fi- 
siologia das mãos, pés e olhos, esque- 
matizando e ilustrando com slides, dan- 
do ênfase à prova de força muscular. 
Oferecer textos como referência biblio- 
gráfica. 

5) Discutir nos grupos, ressaltando a im- 
portância do diagnóstico precoce da 
doença na prevenção das incapacidades 
e a atenção às incapacidades como par- 
te da assistência integral ao paciente de 
hanseníase. Documentar com slides re- 
sultados das técnicas preventivas. 

6) Distribuir os treinandos, demonstrando 
e supervisionando. 
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7) Com base na experiência anterior, iden- 
tificar quais os tipos de incapacidades 
que podem ser tratadas na rede básica 
e quais os que precisam ser referidos 
a outros serviços. 

8) Dramatizar consultas de enfermagem a 
um doente de hanseníase (dois treinan- 
dos representam, os demais observam 
e anotam), sistematizando os elemen- 
tos básicos. 

9) Sistematizar o resultado da dramatiza- 
ção dos grupos e comparar com o ro- 
teiro da consulta de enfermagem. 

10) Analisar os seguintes casos, identifican- 
do neles a forma clínica suspeita e as 
condutas de enfermagem a serem ado- 
tadas: 

1° CASO: 

• Paciente de 35 anos, sexo masculi- 
no, funcionário público, solteiro, re- 
sidente em pensão familiar, sendo 
que o dono da mesma a instalou re- 
centemente. 
Procurou o posto de saúde e foi en- 
caminhado ao consultório de enfer- 
magem. Informa que veio à unida- 
de de saúde por apresentar várias 
manchas nos membros superiores, 
há três meses. No exame clínico, 
constatou-se uma mancha suspei- 
ta de hanseníase (hipocrômica e in- 
sensível) na região glútea direita. De 
acordo com o seu prontuário, este 
paciente está em tratamento de go- 
norréia. 

7) Destacar os critérios para estabelecer 
prioridades de referência em nível ter- 
ciário (idade produtiva, resultado de la- 
boratório, tipo de incapacidade, recur- 
sos disponíveis). Lembrar a classifica- 
ção da incapacidade (atividade 03, se- 
qüência III da I Unidade). 

8) Dividir os treinandos em dois grupos pa- 
ra dramatização de consultas de enfer- 
magem. Destacar anamnese, exame clí- 
nico (dermato-neurológico, avaliação of- 
tálmica e nasal), avaliação do estado 
atual, condutas terapêuticas, ações 
educativas e registro da atividade. 

9) Em grande grupo apoiar a sistematiza- 
ção, seguindo a seqüência de uma con- 
sulta. Comparar o resultado com o ro- 
teiro preestabelecido e, se necessário, 
enriquecê-lo. 

10) Dividir em pequenos grupos, orientar a 
discussão e apoiar a sistematização da 
atividade, com ênfase na identificação 
da forma clínica suspeita e a importân- 
cia do encaminhamento para confirma- 
ção diagnostica e tratamento oportuno. 
No cuidado de enfermagem, levar em 
consideração a conduta com os conta- 
tos. 

2.° CASO: 

• Paciente casada, 40 anos, sexo fe- 
minino, 8 filhos, procurou a unida- 
de de saúde porque reside em um 
município onde, conforme sua infor- 
mação, não se faz tratamento para 
o seu caso. 

— Dividir em pequenos grupos, orien- 
tar a discussão e apoiar a sistema- 
tização da atividade, com ênfase na 
identificação da forma clínica sus- 

peita e lesões incapacitantes, e a im- 
portância do encaminhamento para 
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Na entrevista, a paciente declara que 
trabalha como costureira em uma 
fábrica e que há um ano está doen- 
te. Sua renda familiar é um salário- 
mínimo. Apresenta-se revoltada com 
sua situação. 
No exame físico, constata-se man- 
chas e lesões eritematosas de limi- 
tes externos nítidos, com microtu- 
bérculos e descamação, na região 
escápulo umeral direita. Atrofia da 
massa muscular na região hipotenar, 
e acentuada deformidade em flexão 
do 5.° dedo da mão esquerda. Úlce- 
ra plantar secretante no pé direito 
que a afastou do trabalho, sem licen- 
ça médica. 

confirmação diagnostica e trata- 
mento oportuno. Destacar a educa- 
ção em saúde, técnicas simples de 
prevenção e tratamento das incapa- 
cidades físicas e a investigação epi- 
demiológica. Lembrar a fisiopatolo- 
gia, tratamento e cuidados de enfer- 
magem indicados na úlcera plantar. 

3.° CASO: 

Paciente procurou a unidade de saú- 
de pela primeira vez. Foi encaminha- 
do ao consultório de enfermagem, 
onde se verificou que apresentava 
as seguintes características: 48 
anos, casado, educação primária, 5 
filhos menores, residente na zona ru- 
ral em casa de 3 cômodos, sem sa- 
neamento básico. 

Trabalha na lavoura: sua renda fami- 
liar é de um salário-mínimo e mani- 
festa estar muito preocupado com 
sua enfermidade. Informa que ulti- 
mamente não consegue dormir. 
No exame físico se constatou: infil- 
tração difusa no rosto, nas orelhas 
e mucosas, madarose superciliar e 
ciliar, ligeira deformidade em flexão 
do 4.° e 5.° dedos da mão esquerda 
e lesões nodulares no corpo. 

— Dividir em pequenos grupos, orien- 
tar a discussão e apoiar a sistema- 
tização da atividade, com ênfase na 
identificação da forma clínica sus- 
peita e lesões incapacitantes, e a im- 
portância do encaminhamento para 
confirmação diagnostica e trata- 
mento oportuno. Destacar a educa- 
ção em saúde, técnicas simples de 
prevenção e tratamento das incapa- 
cidades físicas, investigação epide- 
miológica e vigilância epidemiológi- 
ca. 

4.° CASO: 

Paciente com 30 anos, sexo femini- 
no, solteira, sem filhos, trabalha co- 
mo doméstica, aprazada para hoje 
a fim de dar seguimento ao seu ca- 
so e receber as orientações neces- 
sárias, após confirmação do diag- 
nóstico clínico e de laboratório. 
Apresenta lesões foveolares (erite- 
matosas infiltradas com centro cla- 
ro e deprimido), no tórax e membros 
inferiores. 

— Dividir em pequenos grupos, orien- 
tar a discussão e apoiar a sistema- 
tização da atividade, destacando o 
tratamento e controle, a educação 
em saúde, principalmente no escla- 
recimento do diagnóstico, prevenção 
e tratamento das incapacidades fí- 
sicas e encaminhamento ao serviço 
social. 



A baciloscopia feita há 15 dias foi 
positiva. 
Conforme o registro clínico desta 
paciente, observa-se que suas con- 
dições sócio-econômicas são bai- 
xas. Não cumpriu as condutas indi- 
cadas na consulta anterior; além dis- 
so, na avaliação do estado atual 
apresenta anestesia em quase toda 
mão direita, com queimaduras e fe- 
rimentos. 
A paciente apresenta-se desconfia- 
da, bastante deprimida e em condi- 
ções higiênicas inadequadas. 

11) Sistematizar as discussões dos 04 ca- 11) 
sos analisados nos pequenos grupos. 

B) ATIVIDADES NA UNIDADE DE SAÚDE B) 
E/OU COMUNIDADE: 

1) Realizar consulta de enfermagem. 
2) Aplicar técnicas simples de preven- 

ção de incapacidades físicas. 
3) Realizar visita domiciliar a doentes, 

contatos e faltosos. 
4) Aplicar testes de sensibilidade. 

Em grande grupo, apoiar a sistematiza- 
ção, integrando os aspectos estudados 
dentro da consulta de enfermagem co- 
mo um todo e esclarecendo dúvidas. 

SELECIONAR PACIENTES, DISTRIBUIR 
TREINANDOS, SUPERVISIONAR AS 
ATIVIDADES E AVALIAR O DESEMPE- 
NHO. 
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SEGUNDA UNIDADE 

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO ã 

NOME; 

ATIVIDADES DESEMPENHO 
DATAS 

CONSULTA DE EN- 
FERMAGEM 

1 — Anamnese: 
1 — Identificação: 

• dados pessoais (no- 
me, data de nasci- 
mento, naturalidade, 
procedência, filiação); 

• ocupação e situação 

previdenciaria; 
• escolaridade; 
• endereço (ponto de 

referência). 
2 — Motivo da consulta. 
3 — Início da sintomatologia. 
4 — Antecedentes familia- 

res. 
5 — Antecedentes pessoais. 

II — Exame físico-clínico: 
• dermato-neurológico 
• oftalmológico 
• nasal 

• de laringe. 
1 — Face 

• Olho 
— queixa 
— inspeção 

— exploração da mobili- 
dade muscular 

— pesquisa da sensibilida- 
de 

— acuidade visual 
• Exploração dos nervos: 

— auricular 
— ramo do facial 
• Nariz 

— queixa 
— inspeção 
• Laringe 

— queixa 
2 — Tronco 

• inspeção 
• pesquisa de sensibilida- 

de nas lesões; 
— térmica 
— dolorosa 
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NOME: 

ATIVIDADE DESEMPENHO 
DATAS 

— táctil 
• provas complementa- 

res, quando necessário. 
3 — Membros superiores 

• queixa 

• inspeção 

• palpação de troncos 
nervosos: 
— cubital 
— mediano 
— radial 

• exploração da mobili- 
dade articular 

• prova de força muscu- 
lar 

• pesquisa de sensibilida- 
de: 
— térmica 
— dolorosa 
— táctil 

4 — Membros inferiores 
• queixa 

• observação da marcha 
e prova da musculatu- 
ra intrínseca. 

• inspeção 
• palpação de troncos 

nervosos: 
— ciático poplíteo ex- 

terno 
— tibial posterior. 

• exploração da mobili- 
dade articular 

• prova de força muscu- 
lar 

• pesquisa de sensibilida- 
de: 
— térmica 
— dolorosa 
— táctil 

III — Colheita de material pa- 
ra exame bacterioscópi- 
co, quando necessário. 

IV — Anotação da consulta no 
prontuário. 

V — Avaliação do estado 
atual. 

• 
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NOME: 

ATIVIDADES DESEMPENHO 
DATAS 

EDUCACÃO EM SAÚ- 
DE 

APLICAR TÉCNICAS 
SIMPLES DE PRE- 
VENÇÃO DE IN CAPA- 
CIDADES FÍSICAS 

VI — Diagnóstico de enferma- 
gem segundo a identifi- 
cação do problema e as 
necessidades de saúde 
levantadas e os resulta- 
dos da avaliação do exa- 
me físico-clínico (derma- 
to-neurológico, oftálmi- 
co, nasal e da laringe). 

VII — Conduta terapêutica de 
enfermagem ou de en- 
caminhamento para 
confirmação do diag- 
nóstico e indicação de 
tratamento, segundo o 
caso. 

VIII — Indicação do prazo pa- 
ra controle. 

IX — Registro dos dados nos 
formulários padroniza- 
dos. 

• Estabelecer relação huma- 
nizada com o cliente. 

• Ouvir o cliente. 
• Identificar necessidades 

relatadas e percebidas. 

• Refletir com o cliente sobre 
as necessidades que inter- 
ferem na sua doença e as 
alternativas de intervenção. 

• Orientar e apoiar o cliente 
no encaminhamento de 
soluções adequadas para a 
obtenção da saúde de for- 
ma integral. 

• Manutenção da integridade 

cutânea-muscular: 
— hidratação 
— lubrificação 
— massagem, segundo 

técnica. 

• Exercícios próprios para: 
— cubital 
— mediano 
— radial 
— ciático poplíteo externo 
— tibial posterior. 
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NOME: 

ATIVIDADES DESEMPENHO 
DATAS 

VISITA DOMICILIAR 

PESQUISA DE SENSI- 
BILIDADE PARA 
DIAGNÓSTICO DA 
HANSENÍASE. 

• Ferúlas: 
— digitais 
— para membros superio- 

res 
— para membros inferiores. 

• Adaptação de instrumentos 
de trabalho. 

• Modificação de calçados. 

• Cuidados com os olhos e 
nariz. 

• Planejar visita: a doentes 
faltosos ao controle; inves- 
tigação epidemiológica; vi- 
gilância de contatos. 

• Separar fichas e analisar a 
situação clínica e epide- 
miológica ou de acordo 
com o caso. 

• Preparar material necessá- 
rio. 

• Fazer uma lista dos pontos 
mais importantes a serem 
abordados enfatizando so- 
bre os problemas ou moti- 
vos da visita. 

• Realizar a visita explicando 
o objetivo da mesma. 

• Adequar o planejamento 
da visita à realidade encon- 
trada. 

• Registrar os achados con- 
forme resultados obtidos 
na visita. 

Sensibilidade térmica 

• Orientar o cliente sobre o 
tipo de exame e a forma de 
colaboração. 

• Empregar dois tubos de 
ensaio, contendo; um, 
água quente ou éter; o ou- 
tro, água aquecida até a 
temperatura de 450C 
(temperatura mais elevada 
desperta sensação de dor 
ao invés de calor). 

• Ocluir o campo de visão do 
paciente. 



NOME: 

ATIVIDADE DESEMPENHO 
DATAS 

• Encostar alternadamente 
os tubos, solicitando sua 
identificação. 

• Valorizar as informações 
emitidas, "menos quente", 
ou "morno", que traduzem, 
com freqüência, a hipoes- 
tesia térmica que o pacien- 
te tem em determinado 
ponto. 

• Tocar a pele só com uma 
pequena superfície do tu- 
bo, pois fazendo-o com 
maior extensão do mesmo 
as respostas poderão ser 
falseadas. 

Sensibilidade dolorosa 

• Orientar o cliente sobre o 
tipo de exame e a forma de 
colaboração. 

• Ocluiro campo de visão do 
paciente. 

• Encostar, em número regu- 
lar de vezes, a ponta ou a 
cabeça de um alfinete. 

• Fazer a pergunta: "ponta 
ou cabeça"? 

• Avaliar a resposta, e per- 
guntar se está sentindo. 

Sensibilidade táctil 

• Orientar o cliente sobre o 
tipo de exame e a forma de 
colaborar. 

• Ocluir o campo de visão. 
• Tocar de leve um ponto da 

pele com uma pequena 
mecha de algodão e man- 
dar o paciente colocar o 
dedo no ponto tocado. 

30 



TERCEIRA UNIDADE 

COMO CONTROLAR A HANSENÍASE 

I - PROPÓSITO: 

Pretende-se, nesta unidade, que os treinandos formem os conceitos de notificações 
de casos, incidência, prevalência, investigação epidemiológica, controle de contatos e de- 
senvolvam ações de vigilância epidemiológica com o paciente, seus conviventes e a comu- 
nidade, para o controle da hanseníase. 

II - OBJETIVOS: 

• Analisar os elementos da cadeia epidemiológica e aplicar as medidas de controle; 
• Desenvolver ações para a aplicação adequada de condutas terapêuticas com os 

casos diagnosticados, principalmente os bacilíferos, visando a interrupção da ca- 
deia de transmissão; 

• Investigar contatos, ou conviventes domiciliares, visando a identificação de focos 
e a detecção precoce de casos; 

• Identificar a magnitude do problema da hanseníase na sua localidade com base nos 
dados de incidência, prevalência, registro ativo de casos, proporção de pacientes 
sob controle, relacionando-os com a estrutura da rede de serviços de saúde, e com 
a organização do programa de controle da hanseníase; 

• Identificar as características epidemiológicas da doença e analisar a correlação da 
incidência e prevalência com: idade, sexo, raça, clima, condições sócio-econômicas. 

SEQÜÊNCIA DE ATIVIDADES 

I 

A - CONCENTRAÇÃO 

1) Discutir a questão: 
• como se pode controlar a hansenía- 

se? 
• listar as medidas de controle apon- 

tadas pelo grupo. 

ORIENTAÇÃO PARA O INSTRUTOR 

I 

1) Orientar a discussão de todo o grupo, 
para detectar o conhecimento dos trei- 
nandos sobre as ações de controle da 
hanseníase, em relação ao doente, sua 
família e comunidade e a importância 
do encaminhamento de suspeitos, re- 
gistros de casos, procura da fonte de in- 
fecção e controle de contatos. Obser- 
var se o grupo relaciona a estrutura dos 
serviços de saúde ao estágio de con- 
trole da endemia. 
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2) Fundamentação teórica: 

• ler e discutir, em pequenos grupos, 
textos sobre medidas de controle: 
texto n.0 12 e Portaria 497/GIV1/MS 
e Instruções Normativas da Portaria 
01/DNDS/SNPES/MS de 30.08.88. 

2) Organizar pequenos grupos para leitu- 
ra dos textos. 

3) Comparar os conceitos emitidos ante- 
riormente pelo grupo, com as medidas 
técnicas e administrativas referentes à 
notificação de casos, investigação epi- 
demiológica, vigilância de contatos e 
busca ativa. 

4) Identificar na unidade de saúde um ca- 
so novo de hanseníase e fazer investi- 
gação epidemiológica. 

5) Analisar os dados de hanseníase em ní- 
vel local, regional, estadual e nacional, 
observando número total de casos, des- 
cobertos no período, e o número de pa- 
cientes sob controle, elaborando concei- 
tos de prevalência, incidência, registro 
ativo, e atuação do programa sobre os 
casos conhecidos. 

3) Discutir em pequeno grupo, enfatizan- 
do a importância da participação do 
doente, família e comunidade, no enca- 
minhamento de suspeitos, apresenta- 
ção espontânea, que levem ao diagnós- 
tico precoce, tratamento oportuno e 
controle. 

4) Orientar o grupo na identificação dos 
casos novos, distribuir e proporcionar 
apoio técnico. 

5) Obter e fornecer ao grupo, dados refe- 
rentes ao controle da hanseníase em ní- 
vel local, regional, estadual e nacional. 
Se a capacitação está se desenvolven- 
do por fases, solicitar aos próprios trei- 
nandos que coletem dados de sua uni- 
dade de saúde e/ou regional de saúde. 

6) Associar o resultado da atividade 04 
com a 05 e discutir o significado des- 
ses dados, em relação à realidade local. 

6) Coordenar a discussão, buscando a per- 
cepção do grupo sobre sub-registro, os 
limites da expressão "sob controle" e a 

importância da organização da rede de 
serviços no controle da hanseníase. 
Destacar o sistema de registro e dos in- 
dicadores de avaliação. 

7) Fundamentação teórica: 
Ler e discutir a Portaria item 2 e o Guia 
de Controle da Hanseníase. Página 86 
e 87. 

7) Distribuir o texto para leitura e orientar 
a discussão. 

8) Retomar a discussão sobre organização 
dos serviços de assistência da hanse- 
níase. É prioritário? é centralizado? qual 
é sua abrangência? e sua resolutivida- 
de? faltam medicamentos? há recursos 
humanos capacitados? quem registra e 
encaminha as informações? como o pa- 
ciente e a comunidade vêem a institui- 
ção de saúde? há participação do pa- 
ciente e da comunidade nas atividades 
de controle? 

8) Estimular a discussão com questões so- 
bre a estruturação do programa de con- 
trole no estado e dar apoio técnico. 

32 



9) Elaborar a programação das atividades 
de controle da hanseníase em uma uni- 
dade de saúde, lembrando característi- 
cas da unidade, da população e das ati- 
vidades a serem implantadas. 

10) Fundamentação teórica: 
• Ler e discutir texto sobre processos 

administrativos no controle da han- 
seníase, Texto n.0 13. 

• Ler e discutir política de controle da 
hanseníase: Portaria 498/GM/MS. 

11) Discutir a magnitude do problema na 
sua área e a importância da busca ati- 
va para o conhecimento real da ende- 
mia, listando meios que podem ser uti- 
lizados na aproximação desta realidade. 

12) Sistematizar em pequenos grupos e 
apresentar em plenária os resultados 
das discussões das atividades 08 e 09. 

B) ATIVIDADES NA UNIDADE DE SAÚDE 
E/OU COMUNIDADE. 

• Investigação epidemiológica 

9) Apoiar o grupo no planejamento de um 
serviço de controle da hanseníase. 

10) Distribuir textos para leitura e discussão 
em pequenos grupos. 

11) Conduzir a discussão sobre a importân- 
cia do conhecimento da realidade da en- 
demia e das potencialidades da rede de 
serviços de saúde, para planejar e de- 
senvolver as ações de controle. 

12) Apoiar o grupo na sistematização do re- 
sultado das discussões, assistir à ple- 
nária e esclarecer dúvidas. 

B) SELECIONAR PACIENTES, DISTRIBUIR 
TREINANDOS, SUPERVISIONAR AS 
ATIVIDADES E AVALIAR DESEMPE- 

NHO. 
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TERCEIRA UNIDADE 

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

NOME: 

ATIVIDADES 

INVESTIGAÇÃO 
DEMIOLÓGICA 

EPI- 

DESEMPENHO 

Obter informação do caso 
ou casos, a partir da notifi- 
cação de dados dos regis- 
tros epidemiológicos. 
Visitar ou entrevistar casos 
notificados. 
Preencher a ficha epidemio- 
lógica, colhendo os dados 
sobre o início da doença, 
idade, residência, provável 
fonte de infecção e convi- 
ventes. 
Procurar identificar e rela- 
cionar outros casos que 
apresentam características 
clínicas (sinais e sintomas) 
semelhantes aos casos ini- 
ciais. 
Estabelecer fontes e meca- 
nismos de transmissão. 
Coletar material para labora- 
tório, se necessário. 
Contribuir para estabelecer 
ou confirmar o diagnóstico 
dos casos relatados. 

1 Analisar os dados obtidos. 
1 Identificar a população sus- 

ceptível que está sob maior 
risco de exposição do 
agente. 

• Identificar as medidas espe- 
cíficas de prevenção e con- 
trole da endemia. 

• Realizar medidas de contro- 
le, visando interromper a ca- 
deia de transmissão, atuan- 
do diretamente sobre o 
agente, mediante aplicação 
do tratamento prescrito ou 
padronizado. 

• Desenvolver trabalho com 
paciente, família e comuni- 
dade. 

DATAS 
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