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Resumo

Objetivo. Apresentar o diagndstico situacional da rede laboratorial para hanseniase na
regido de S&o Jose do Rio Preto, SP, Brasil. Métodos. Pesquisa de avaliacdo com
desenho descritivo. Os dados foram coletados por meio de formulario online preenchido
pelos responsaveis do programa de hanseniase, em 2018. Resultados. Todos os 102
municipios que compdem a regido enviaram os dados solicitados, 84 (82,4%)
solicitavam a baciloscopia e destes, 68 receberam capacitacdo. Do total, 11,7%
enviavam baciloscopia para outros laboratérios sem respeitar a rede de referéncia.
Apenas 59 (57,8%) solicitavam a bidpsia e destes, 47 tinham médico responsavel pela
coleta e 31 ndo respeitavam a rede de referéncia para encaminhamento das bidpsias.
Foram descritos, como aspectos que dificultavam o diagnostico dos casos de hanseniase

na regido, a falta de sala adequada, poucos profissionais capacitados, auséncia de
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material para transporte e de requisicdo de exames impressa. Conclusdo. A rede
laboratorial se encontra fragilizada, necessitando reestruturacao.
Palavras-chave: Hanseniase; Servicos Laboratoriais de Saude Publica; Pesquisa sobre

Servicos de Salde; Saude Publica; Gestdo em Saude.

Abstract

Objective. To present the situational diagnosis of the laboratory reference network for
leprosy in the region of Sdo José do Rio Preto, SP, Brazil. Methods. An online form
was sent to each person responsible for the leprosy program. Results. All 102
municipalities that make up the region sent the requested data, 82.4% (84/102)
requested slit skin smear microscopy and of these 68 received training. Of the total,
11.7% send slit skin smear to other laboratories without respecting the reference
network. Only 57.8% (59/102) requested a biopsy, of these 47 had a doctor responsible
for the collection and 31 didn’t respect the reference network for forwarding the
biopsies. Aspects that make it difficult to diagnose leprosy cases in the region have been
described as the lack of an adequate room, trained professionals, the absence of material
for transportation and the request for printed exams. Conclusion. The laboratory
network is fragile and needs to be respected in its initial composition or reorganized.
Keywords: Leprosy; Public Health Laboratory Services; Health Care Surveys; Public
Health; Health Management.

Introducao

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae e pertence ao grupo das doencas
tropicais negligenciadas.® E uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se
manifesta por sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, ocasionados por pProcessos
patoldgicos e imunoldgicos que ocorrem diretamente nos nervos periféricos.?3

O Ministério da Saude define um caso de hanseniase quando ha lesdo(des) e/ou area(s)
da pele com alteracdo de sensibilidade téermica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou espessamento

de nervo periférico, associado a alteracGes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou
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presenca de bacilo M. leprae confirmada na baciloscopia de esfregago intradérmico ou
na bidpsia de pele.*

A baciloscopia permanece como o unico exame laboratorial exigido pelo Ministério da
Saude e oferecido pela rede de Satde Pdblica. E um exame rapido e de baixo custo,
apresenta boa acurécia para a classificacdo da forma clinica da doenca e assim, auxilia
na definicdo do esquema de tratamento.> A bidpsia é de grande relevancia quando n&o
ha condicdes de realizar o diagndstico diferencial da hanseniase pela baciloscopia, ou
quando os procedimentos clinicos ndo s&o elucidativos;® a bidpsia também pode ser (il
no diagndstico diferencial entre reacéo reversa e recidiva.’

Outros exames laboratoriais, além da bidpsia e da baciloscopia, contribuem para
diferenciar a hanseniase de outras doencas com sinais e sintomas semelhantes. Os
exames sorologicos (PGI-1) auxiliam na precisdo do diagnostico da doenca e,
associados a analise clinica, colaboram na decisdo do tratamento mais adequado,
precavendo possiveis casos de insuficiéncia terapéutica, resisténcia medicamentosa e/ou
reinfeccdo. Novos métodos de diagndstica da hanseniase, nas areas da Biologia
Molecular e da Genética, vém sendo estudados e testados; entretanto, possivelmente por
demandarem um custo mais elevado e pessoal técnico especializado, esses exames nédo
estdo disponiveis na rede pablica — exceto alguns, em poucos centros de referéncia.®

Os profissionais lotados na linha de frente da atencdo a salde, seja nas unidades basicas
de saude (UBS), seja nos centros de referéncia, além da alta rotatividade nos postos,
carecem de informagBes sobre o funcionamento, em sua &rea adstrita, da rede de
laboratdrios apta a oferecer, aos casos suspeitos e aos portadores de hanseniase, exames
de qualidade e/ou encaminhar as respectivas amostras para a devida referéncia
laboratorial.

Os objetivos deste estudo foram apresentar o diagndstico situacional da rede laboratorial
da hanseniase na area coberta pelo Departamento Regional de Saude de S&o José do Rio
Preto, estado de Sao Paulo, Brasil, e propor a atualizacdo de um fluxo de coleta e envio
de exames laboratoriais da unidade de atendimento em hanseniase do municipio para o

laborat6rio de referéncia.

Métodos
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Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo sobre servicos de salde com desenho descritivo,
fundamentada na investigacdo situacional da rede de atendimento ao individuo com
suspeita ou confirmacdo de hanseniase do Departamento Regional de Saide de S&o José
do Rio Preto, SP (DRS XV).

O DRS XV, um dos 17 departamentos regionais de salde do estado de S&o Paulo, €
composto pelos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica 29 — Sdo José do Rio Preto
(GVE-29) — e 30 - Jales (GVE-30) —, que abrangem 67 e 35 municipios,
respectivamente, somando uma populagéo de 1.557.237 habitantes em 2018.

O programa da hanseniase € um dos programas desenvolvidos pelos municipios
pertencentes aos GVE-29 e GVE-30, os quais, no periodo de 2010 a 2018, trataram 885
e 675 pessoas com hanseniase, respectivamente.

A rede de atendimento a hanseniase, determinada em reunides de colegiado e instituida
pelo Programa Estadual de Controle da Hanseniase do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica ‘Alexandre Vranjac’, € apresentada na Figura 1.

Para a coleta de dados, realizada entre janeiro e marco de 2018, utilizou-se um
formulario elaborado pelo aplicativo Google Forms, contemplando perguntas sobre
dindmica e fluxo de atendimento do paciente no servigo, coleta, armazenamento e
encaminhamento das amostras, acompanhamento do caso diagnosticado com a doenca e
capacitacdo dos profissionais envolvidos.

Foi encaminhada uma mensagem por correio eletrénico, com o link do formulario, para
0s responsaveis pelo programa da hanseniase ou da vigilancia epidemiologica de cada
um dos 102 municipios pertencentes ao DRS XV, solicitando seu preenchimento. O
formulério preenchido foi a principal fonte de dados do estudo. Aos municipios que ndo
responderam ao formulario, foi reforcada a importancia de seu preenchimento mediante
ligacGes telefonicas.

Obtidos do formulério preenchido online, os dados foram importados para uma planilha
Excel e, uma vez organizados e consolidados, realizou-se a analise das frequéncias
absoluta e relativa, média e desvio-padrdo das varidveis, com auxilio do programa

estatistico Epi Info versédo 7.2.2.
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O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Adolfo
Lutz/Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo: Parecer n° 2.101.044, emitido em 5
de junho de 2017. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

Foram coletadas respostas dos profissionais de cada um dos 102 municipios
pertencentes a DRS XV. Os resultados mostraram que 17,6% (18/102) dos municipios
ndo solicitavam baciloscopia para confirmacgdo dos resultados. Entre os profissionais
dos 84 (82,4%) municipios que solicitavam a baciloscopia, 16 responderam que nao
passaram por capacitacdo técnica para coleta do exame. Dos 59 (57,8%) municipios
cujos profissionais solicitavam a bidpsia, 47 tinham médico responsavel pela coleta do
material, logo encaminhado para analise em laboratérios da regido; 12 solicitavam a
biopsia mas ndo possuiam o médico responsavel e ndo responderam aonde
encaminhavam o paciente para a coleta do exame (Tabela 1). As dificuldades elencadas
pelos municipios para solicitacdo e/ou coleta dos exames estdo apresentadas na Tabela
1.

Dos 43 (42,2%) municipios que ndo solicitavam e ndo coletavam material para bidpsia,
25 responderam que apenas encaminhavam o paciente para outra unidade, sem respeitar
a rede de atendimento a hanseniase do DRS XV; 18 municipios ndo solicitavam e/ou
ndo coletavam material para biopsia (Tabela 2).

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo do numero dos municipios que seguiam 0
protocolo de sitios de coleta, forma de envio/transporte, tempo entre coleta e envio e
acondicionamento do material de baciloscopia.

Os dados da Tabela 3 revelam que 70,6% (n=72) e 45,1% (n=46) dos municipios
seguiam a rede laboratorial definida pelo DRS XV para a baciloscopia e para a bidpsia
respectivamente. Ao serem questionados sobre o conhecimento dos exames de sorologia
(PGL-1), 27 (26,5%) municipios responderam conhecer o exame e destes, apenas 2

solicitavam-no, possivelmente para a referéncia terciaria no Instituto Lauro de Souza
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Lima, de Bauru, SP. Em relacdo aos exames de biologia molecular (o PCR, ou
Polymerase Chain Reaction — reacdo em cadeia da polimerase), apenas 13 (12,8%)
tinham conhecimento da existéncia/utilidade/indicacdo desses exames para hanseniase;
nenhum profissional dos municipios solicitava o PCR.

Quanto as caracteristicas do atendimento dos casos de hanseniase e seus contatos
intradomiciliares apds realizacdo dos exames laboratoriais, 37 realizavam contato
telefénico e visita domiciliar, 27 apenas visita domiciliar e 17 apenas contato telefénico.
Trés municipios referiam outros meios para contatar os domicilios dos casos:
pessoalmente, na unidade de satde (n=1); por telefone, visita domiciliar e consulta
médica (n=1); e visita e convocacao por carta (n=1).

Em 69,6% (71/102) municipios, havia médico para atendimento e/ou acompanhamento
dos casos na unidade de saude; em 84,3% (86/102), os responsaveis realizavam o exame
dermatoneuroldgico nos contatos intradomiciliares; e em 95% (97/102), a dose de BCG
(vacina com o bacilo de Calmette-Guérin) era administrada aos contatos
intradomiciliares.

Como produto do estudo confeccionou-se um poster (Figura 2), enviado a todas as
unidades de atendimento ao paciente com hanseniase para utilizacdo como material
didatico e padronizacdo dos servicos prestados pela rede de atendimento, com a
localizagéo das referéncias municipal e regional, definicdo do fluxo de encaminhamento
dos exames a serem disponibilizados nas unidades e padronizagdo das principais

condutas para envio dos exames ao laboratério.

Discussao

O estudo, ao mergulhar na dinamica de coleta, envio, recebimento, leitura e laudos de
exames laboratoriais para hanseniase, especialmente baciloscopia e biopsia, encontrou
uma rede laboratorial estruturada na regido, embora apresentasse fragilidade logistica
quanto a seu uso efetivo e atualizacéo técnica dos profissionais.

Os servicos laboratoriais devem se organizar de forma coerente com as diretrizes de

descentralizacdo, hierarquizagio e regionalizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
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para trazer resolutividade a seus diferentes niveis de complexidade — primario,
secundario e/ou terciario — da assisténcia.®

A Portaria n°® 149 GM/MS, de 3 de fevereiro de 2016, regulamenta a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) para pessoas atingidas pela hanseniase e estabelece que o controle da
endemia deve ser pautado no diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos 0s
casos diagnosticados, prevencéo e tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos
domiciliares.*

Enfermidades causadas por micobactérias afetam milhGes de pessoas em todo o mundo.
Considerando-se a prevaléncia e incidéncia mundial da hanseniase, o controle e a
prevencdo da transmiss@o do agente infeccioso sdo acbes cujos objetivos e metas se
mostram dificeis de atingir na atualidade.’® Um aspecto importante da vigilancia e
diagnostico, além da assisténcia clinica, € o apoio laboratorial, que serve a confirmacéo
e classificacdo dos casos, monitoramento do tratamento e da resisténcia antimicrobiana,
e controle dos contatos intradomiciliares.

Na regido estudada, a hanseniase atingiu os parametros de eliminacdo em 2008, com a
notificacdo de menos de 10 casos para cada 100 mil habitantes.!! N&o obstante, o
resultado alcangado exige aten¢éo redobrada, quando uma doenca passa a apresentar um
numero reduzido de casos e a rede de atendimento e expertise dos profissionais tende a
se dissipar, fazendo com que o diagnostico seja cada vez mais tardio, e as manifestacoes
da doenga, mais graves.

Os trés sinais cardinais para o diagnéstico da hanseniase, determinados pelas diretrizes
nacionais de controle da doenca, sdo (i) a a&rea ou mancha com hipoestesia na pele e/ou
(ii) a funcdo neural alterada e/ou (iii) a baciloscopia positiva.*?> Quando esses trés sinais
estdo presentes, a sensibilidade do diagnostico alcanca 97%.2 O exame clinico
dermatoneuroldgico, a baciloscopia positiva e, quando possivel, a bidpsia confirmatdria,
continuam sendo soberanos para a defini¢do do diagnostico da hanseniase.

A baciloscopia e a biopsia sd@o considerados exames simples e de baixo custo. Essa
simplicidade €é evidente quando comparada a complexidade de outras técnicas
laboratoriais, a base de implementos sofisticados, de alto custo, executadas por
profissionais adequadamente capacitados para tal.*34

Na regido de Sdo José do Rio Preto, 19% dos municipios ndo contavam com

profissionais capacitados para a coleta da baciloscopia € mais de 50% n&o tinham
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médico responsavel por coletar material de bidpsia. Neste contexto, o papel dos gestores
municipais, regionais, estaduais e federal assume especial relevancia e deve ser
exercitado juntamente com universidades dedicadas ao tema, no sentido de prover
capacitacGes continuadas. A capacitacdo torna os profissionais mais seguros para a
tomada de decisdes e conclusio do diagndstico da hanseniase. >

Apesar da presenca obrigatoria de um médico especialista no acompanhamento dos
casos diagnosticados, o estudo apontou que 59,8% das unidades ndo cumpriam esse
critério. Importante ressaltar que a equipe de salde deve estar completa e estruturada de
modo a oferecer assisténcia integral ao portador da hanseniase e seus contatos
domiciliares, e, caso ndo disponha de médico para acompanhamento dos casos,
encaminha-los ao servico mais proximo, onde o paciente seja assistido de maneira
correta.

Os profissionais entrevistados relataram cometer erros técnicos relacionados a
baciloscopia, como coleta do numero de esfregacos menor do que 0 preconizado,
auséncia de fixacdo do material na lamina, armazenamento e transporte de forma
inadequada. Um estudo realizado na india comprovou a eficiéncia e importancia dos
resultados de baciloscopia e biopsia quando somados as caracteristicas clinicas, para a
obtencdo de um diagndstico conclusivo dos casos.!” Os exames laboratoriais devem
seguir protocolos definidos, desde a coleta da amostra até o laudo técnico final. A
realizacdo da baciloscopia ndo se faz de maneira autoinstrutiva, sendo imprescindivel
facilitar o acesso a um procedimento operacional padrdo (POP), a ser aplicado pelos
profissionais como guia-base em sua prética diaria.*®

Os profissionais entrevistados, em cada um dos municipios, referiram diversas
restricdes a realizagdo da baciloscopia e da bidpsia, como auséncia de motorista e/ou
viatura, de um formul&rio de requisicdo impresso, de sala adequada e de material para
transporte, e finalmente, dificuldades no envio da amostra. Os servigos de hanseniase
prestados aos usuarios do SUS, da Aten¢do Primaria a unidade de referéncia, precisam
ser avaliados com frequéncia, no que concerne a manutencio de padrdes de qualidade.®
A baciloscopia e a bidpsia, quando realizadas adequadamente, continuam sendo exames
laboratoriais importantes no auxilio ao diagndstico,!’ indicados pela Organizacio
Mundial da Satde (OMS), ao menos até que novos exames sejam incorporados a rede

de assisténcia do SUS.?°
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A avaliacdo da rede laboratorial concluiu que quase um terco dos municipios ndo seguia
os devidos critérios de encaminhamento das amostras para a baciloscopia, e mais da
metade, para a bidpsia. Sendo assim, a educacao continuada, por meio de informes dos
grupos de vigilancia epidemioldgica e até mesmo dos laboratérios de referéncia, no
sentido de atualizar os profissionais dentro dos servicos municipais, é acdo primordial
para a promocdo do bom funcionamento da rede de assisténcia.?* O presente estudo
demonstrou que os profissionais entrevistados tinham pouco conhecimento sobre 0s
exames de sorologia e PCR, fato compreensivel, uma vez que se trata de exames ndo
disponiveis na rede laboratorial, embora bastante abordados e discutidos na comunidade
cientifica, segundo os estudos publicados.

A propdsito, diversos estudos tém evidenciado a resposta imune ao bacilo de Hansen e a
utilizacdo da sorologia no auxilio a classificacdo dos pacientes para definicdo de seu
tratamento, monitoramento de terapia, risco de recidiva, como também na selecdo dos
contatos sob maior risco de adoecer.>?2% Pesquisas apontam que a associacdo de
diferentes técnicas pode definir um diagndstico mais preciso, especialmente nos casos
mais graves. Testes soroldgicos, como o anti PGL-I, e testes moleculares que utilizam
genes especificos do M. leprae como alvo, apresentam alta sensibilidade e
especificidade, sendo apontados como importantes ferramentas complementares para o
diagnostico diferencial, classificacdo da hanseniase, identificacdo de casos especiais de
insuficiéncia medicamentosa e, para 0s casos que apresentam resisténcia bacteriana aos
medicamentos preconizados, uma investigacdo — clinica e laboratorial — na unidade de
referéncia.#?#% Ainda que restrita & pesquisa, a adogio desses testes na rotina
laboratorial € indicada, principalmente em regides de baixa endemicidade, haja vista sua
contribuicdo com inquéritos epidemioldgicos® e fortalecimento da rede de assisténcia
ao paciente.

Como os resultados apresentados apontaram dificuldades no encaminhamento dos
exames, na tentativa de melhorar a atencdo aos casos, foi elaborado um material
didatico no formato de pdster, logo disponibilizado para as unidades de saude com a
finalidade de instruir os profissionais sobre cada etapa de encaminhamento dos exames
laboratoriais. De estética autoexplicativa, concebido para uma consulta pratica, o poster

destina-se principalmente as unidades que enviam poucos exames, e também aquelas
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com alta rotatividade profissional e cujos procedimentos ndo sdo compartilhados com os
novos profissionais de maneira adequada.

Os maiores desafios para a execucdo do estudo, cuja finalidade foi compreender a
situacdo real da rede de atendimento laboratorial na area sob responsabilidade do
Departamento Regional de Saiude DRS XV, estiveram relacionados a morosidade na
devolucdo dos questionarios preenchidos pelos profissionais dos municipios e, em
alguns casos, a auséncia ou inconsisténcia nas respostas. Aventa-se que essas
dificuldades pudessem resultar da falta de conhecimento sobre o tema, de parte de
alguns profissionais, recentemente responsaveis ou encarregados do programa de
hanseniase no municipio. Também ha de se considerar a urgéncia das a¢es no ambito
das doencas agudas e/ou causadoras de epidemias, com a obrigatoriedade do
cumprimento de prazos relacionados aos diversos programas e linhas de cuidado de
salde existentes no pais.

O estabelecimento de uma rede de atendimento ativa e bem desenhada, com as
referéncias municipal e regional bem definidas, diversificacdo de exames laboratoriais
para um diagndstico preciso e o efetivo acompanhamento dos casos, contribuira para a

consolidacédo das acOes de eliminacéo da hanseniase no estado de Sao Paulo.
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Tabelas e Figuras

Atencdo Secundaria:

Servico de Atendimento
Especializado — SAE;

Laboratdrio IAL;

Dispensacio de Talidomida (FAC).
Para CGR — Votuporanga.

Atencdo Secunddria:

Centro de Atendimento as
Doengas infectocontagiosas e
parasitdrias — CADIP parao
municipio de Fernandépolis
Dispensacdo de Talidomida para
CGR de Fernanddpolis
Laboratério municipal para CGR de
Fernanddpolis

Atengdo Secundaria:
Hospital de Base;
Ambulatorio de
Hanseniase ;
Laboratério —1AL;
Dispensagéo de
Talidomida.

Para CGR Rio Preto e
Bonifacio.

Atencdo Secundaria:
Servigo de Atendimento Especializado —
SAE/CTA para municipio de Santa Fédo Sul
Dispensag3o de Talidomida para CGRde Santa
Fé do Sul

Atencdo Secundaria:
Servigo de Atendimento Especializado — SAE/CTA para municipio de
Jales

Dispensacao de Talidomida para CGR de Jales

Laboratério local para CGR de Jales e Santa Fé do Sul

»‘ten;a’fo Secunddria:
Ambulatério

Municipal/Hospital
@ Emilio Carlos;
Laboratério Hospital
Emilio Carlos (Lab. mun
Catanduva) para CGR
DRS XV-Sio José do Rio Preto Catanduva.

ia Tercidria : Instituto Lauro de Souza
Lima Bauru para CGR da DRS XV

Figura 1 — Mapa da rede de atendimento a hanseniase no Departamento Regional
de Saude XV, Sao José do Rio Preto, estado de S&o Paulo, 2018
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Tabela 1 — Exames laboratoriais solicitados para hanseniase, material de apoio e
capacitacdo dos profissionais dos municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude XV (N=102), Sdo José do Rio Preto, estado de S&o Paulo, 2018

Baciloscopia Bidpsia

Variaveis

N % N %
Municipios que solicitavam o exame 84 82,4 59 57,8
Municipios que possuiam material para coleta da baciloscopia e da bidpsia 83 81,4 - -
Municipios que tinham profissional capacitado para coleta da baciloscopia 68 66,7 - -
Municipios que tinham médico responsavel pela coleta de amostra para bidpsia - - 47 46,1
Dificuldades para o envio das amostras e ou realizagédo do exame relativo a:
Viatura/motorista 20 19,6 4 3,9
Material para transporte 3 2,9 - -
Formulério de requisicdo impresso 3 2,9 - -
Profissional capacitado 3 2,9 37 36,3
Sala adequada para coleta - - 6 59
Duas ou mais acima descritas 4 3.9 16 15,6
N&o encontram dificuldades 51 50 21 20,6
N&o responderam 18 17,6 18 17,6
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Tabela 2 — NUmero de municipios (N=84) que seguiam o protocolo de sitios de
coleta, forma de envio/transporte, tempo entre coleta e envio, acondicionamento do
material de baciloscopia para hanseniase, Departamento Regional de Saude XV,
S&o José do Rio Preto, estado de S&o Paulo, 2018

Variaveis N

Sitio do raspado intradérmico coletado

Lébulo da orelha, cotovelos e lesdo 65
Lébulo da orelha e cotovelo 11
Lébulo da orelha e leséo 2
Outros 6

Apos a coleta do material, a lamina é fixada (bico de Bunsen, lamparina ou similar)

Sim 71
Néo 13

Tempo transcorrido entre a coleta da amostra e o0 envio para o laboratério

1a2dias 81
Mais que dois dias 3
Armazenamento

Em porta-laminas 74
Bancada 6
Papel-aluminio 2
Caixa de papel 2

O transporte e armazenamento sdo feitos em caixa rigida e porta-laminas identificados
com dados completos dos pacientes e unidade requisitante

Sim 82
Néo 2
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Tabela 3 — Conformidade dos municipios no envio das amostras de baciloscopia e

biopsia para hanseniase, segundo laboratorios de referéncia, Departamento
Regional de Saude XV, Séo José do Rio Preto, estado de Sao Paulo, 2018

Para outro =
Em desacordo - Nao
De acordo laboratério L
com a rede de ~ solicitavam
. o com a rede feréncia d que néo de Jou N Total
Laboratorios de referéncia da DRS XV DRS XV JEEMENEEI R e e o ol ity
DRS XV DRS XV responderam*
N N N N N

Baciloscopia
Instituto Adolfo Lutz — IAL 41 - 2 5 48
Laboratério do Hospital Emilio Carlos, Catanduva, SP 16 1 - 2 19
Laboratério CYTOS, Fernanddpolis, SP 5 2 - 6 13
Laboratério de Jales, SP 10 7 - 5 22
Bidpsia
Instituto Adolfo Lutz — IAL 20 3 17 8 48
Laboratério do Hospital Emilio Carlos, Catanduva, SP 15 1 - 3 19
Laboratério CYTOS, Fernandopolis, SP 8 - - 5 13
Laboratério de Jales, SP 3 2 8 9 22

*Baciloscopia e Bidpsia:18 (17,6%) municipios ndo realizam e/ou ndo coletam;
responderam para onde encaminham a bidpsia.

07 (6,9%) néo
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HANSENIASE
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Atengio Secundiria: DRS XV - S3o José do Rio Preto
. Cerrode Andment 8 o
i Rede d e e 500 e
- ede de S e o 52 Atengio Secundiria:
. Fernanddpolis Servico de Atendimento
Atendimento a isbrstr Murico s Cohe e

_—— et
ha 2 Dispensacio de Talidomida (FAC)

pra CGR de Votuporanga

hanseniase no
DRS XV Atenggio Secundéria:

Sevico de Atendimento /
Expecalzado- SAE/CTA para o /.
municipio e Santa Fe do Sul
Dispensagio de Toldomid pora CGR
deSanta Fé dosul

BACILOSCOPIA

Atengio Secundaria:

Atengdo Secundéria:
‘Servigo de Atendimento Especializado — SAE/CTA para o (2™
municpio de ales
UNIDADE DE Dispensagao de Tabidomida paro CGR de Jales
Laboratério Localpara CGR de Jles ¢ Santa F do Sul
SAUDE

N/ Atenco Secundaria:
\_¢” Ambistinio Municpal/Hossita
L Emilo Carlos

Referéncia Tercidria: Instituto Lauro de Souza

Raspado INTRADERMICO
Lima Bauru para CGR da DRS XV.

SOLICITACAO EXAME

Laboratéeio Hospital Emio Carlos

LOD LOE CD CE o
e BACILOSCOPIA para Coanar) o de catadn
LOD LOE CD L Hanseniase Cadastro SADT* / GAL*
B [ =

Requisi¢do preenchida

‘ Desenhar os circulos no lado contrério 1 com todos as info"na;aes
I 0 fosco com caneta de retroprojetor
- prote/and. COLETA

Fixar somente quando
esfregaco  estiver seco
FIXACAO com Lamparina,
Bico de Bunsen,
Isqueiro ou chama.

BIOPSIA

UNIDADE DE
SAUDE

Ponta fosca identificacdo do

paciente (lépis)

Coleta (médico)
frasco estéril
formol

Ldmina e Porta Liminas
de Plastico rigido com
A identificacdo do paciente
em ambos. Temperatura | EENIVEVZINPVIZN (o]
ambiente.

Cadastro GAL*

&‘ Armazenamento

. Temperatura
‘ Transporte Caixa Ambiente ReuEicEo

Rigida / Entregar obrigatdria
IAL Rio Preto preenchida **

Transporte Caixa
Rigida / Entregar
IAL Rio Preto

i - Prazo méaximo de 24 horas
|
Consultar no GAL
resultado de
Baciloscopia ou
aguardar laudo.

**Requisi¢do de exame anatomo-patoldgico obrigatéria
para encaminhar

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
< - 0 " < il ADOCED
- SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO - CNTRO DE PATOLOGIA
o 7] REQUISGAO DE SXAME ANATOMO.PATOLOGICO
Q |remomnisormmmnne [~ Mgy e
Q SOLICITACAO DE BACILOSCOPIA DE O |ox .
e D Py sexo. RAGA.. oRomssio,__
- fioEcans. o
S =0 Promino w y o
o “xsTTUIGAO.
< P to__samec T B T omoncmn
¥ o o= v —
"
- W | ouanssrco [eomos rommcuinca f—
s e
u
[ 2= e
W [O=
e —
o Ceo ) | sxArES HISTOPATOLOGICOS ANTERIORES (5 RESULTADOY. ___
ks L e O —
v O N T SO ADE ( JORIAL | (DDUWDOSA ¢ )ANEST ( JREPOEST.
" O | Do g O OREY OfEm O
(2] M rnon cemuna grommve (rormvo ¢ ymemmaiET (xa
= O [HEcminconion 0 (Josmo  ( Juoamen T Ove
S [ eocirhma (ysesmvo | iEeamvo  ()mimmam NE
s EUESElTOn (P0G (EGAING () BMADBIETS
d B TRATAMENTO: () SIM ( yNio. ( )NAO saBs
A quaTo TR
o FDALIDADE DO EXAME ATUAL: ( ) DIAGNGSTICO Ocowmoz (am
[——— [ —

Figura 2 — Péster elaborado e enviado a todas as unidades de atendimento ao
paciente com hanseniase, para fins didaticos e para padronizacdo dos servigos
prestados pela rede de atendimento do Departamento Regional de Saude XV, Séo
José do Rio Preto, estado de Séo Paulo, 2018
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