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Maré 
Primeiro contato com a hanseníase: 

 800 pacientes cadastrados ;  

 70% em abandono de tratamento; 

  Naquele momento não era oferecido na rede um tratamento 
eficaz; 

 Sem alta por cura aos pacientes; 

 Iniciando na rede a poliquimioterapia; 

 Alcance de 7% de abandono após varias atividades de VD, 
envio de aerogramas, coleta de baciloscopia para alta; 

  A GDS oferecia vários cursos de capacitação. 

 



IMPLEMENTAR ATIVIDADES DE DETECÇÃO  

 

 

 QUEIXA 
INDUZIDA 

 



Relato de casos: 

Criança chega à Unidade com queixa respiratória, é observada uma “ 
mancha” no braço com alteração de sensibilidade.Prontamente a mãe 
relata que tem mancha no joelho e que não sente o local 

 
RESULTADO: Ambas diagnosticadas com a doença. Nenhum outro 

membro da família doente. 
Atividade de grupo: 2 irmãos adolescentes compareceram e mãe e filha 

também . A mãe refere que ela e sua filha contrairam a doença dos 
dois irmãos, pois sua filha ficava na casa deles para a mãe trabalhar. 
Todos foram examinados e eram PB. Nenhum outro caso detectado. 

RESULTADO: A mãe lembra que o cunhado que passou uma temporada 
em sua casa apresentava lesão de pele. Possível Transmissor. 



Trabalhar a questão 

do estigma quando 

a fala é : doença 

que tem tratamento 

e cura 



Trabalhar com o 

PSE no dia-a-

dia e não 

apenas em 

atividades 

pontuais 



ATIVIDADES EXTRA MUROS / 

PARCERIAS 







REUNIÃO DE PAIS/RESPONSÁVEIS NA 

ESCOLA 

 Todos que recebem o 

cartão FAMÍLIA CARIOCA 

estavam presentes. 







GRUPO DE AUTO CUIDADO 





Aproveitando 

os espaços já 

existentes 



 

 
Atrair os 

comunicantes 

oferecendo 

outros 

serviços da 

Unidade . 

 



TREINAMENTOS 



AVALIÃÇÃO NEUROLÓGICA 

 

Lembrando que a hanseníase é 

considerada um grave problema de saúde 

pública porque pode levar a incapacidade 

física, a importância do monitoramento dos 

principais nervos acometidos pela doença. 









 

 Interdisciplinaridade e intersetorialidade - desenvolver 

um espaço de troca de saberes e visões ;  

 Referência e contra referência bem estruturadas; 

  Atenção integral – cuidar da pessoa e não da doença - 

Lembrar das co morbidades, principalmente as trazidas 

pelo tratamento. 

 



Obrigada! 


