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Agevisa-RO Sistema de Informacgao Estados Reacionais Coordenagdo Estadual de Hanseniase

Tutorial

SISTEMA DE INFORMAGOES ESTADOS REACIONAIS - HANSENIASE

Ficha de Notificacao de Estado Reacional

1. Introducao

Este tutorial tem como objetivo orientar os profissionais das Unidades de Salude sobre
o correto preenchimento e digitacao da ficha de notificacdo dos Estados Racionais em
Hanseniase, conforme regulamentada pela Portaria AGEVISA/RO N° n°82/2014 que torna

compulséria a notificagcao do estado reacional em hanseniase.

As anotacoes no prontuario sao primordiais para o correto preenchimento da ficha e
consequente digitacdo no Sistema de Reacdo. E importante ressaltar que alguns campos
sdo obrigatérios e estao assinalados com (*), tanto na ficha quanto no Sistema, e o nao

preenchimento desses campos inviabiliza salvar fichas no Sistema.
Sao considerados obrigatoérios os seguintes campos;

e *Numero da ficha Sinan;

e *Data da notificacao da Reacao;
¢ *Municipio de Atendimento;

e *Unidade de Saude;

e *Nome;

e *Situacao atual do Paciente;

e *Modo de Entrada;

e *Tipo de Reacao;

e *Peso do paciente no inicio do tratamento do episo6dio reacional;

Da mesma forma, alguns campos sao considerados essenciais e, apesar de nao

serem obrigatérios, sao essenciais para uma boa qualidade das informacdes, sendo estes:

¢ Nome da Mae;
e Data de Nascimento;

e Classificagao Operacional;
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e Datado inicio da poliquimioterapia/PQT (ndo preencher em caso de ALTA);

o Data da alta da PQT (ndo preencher em caso de INICIO);

e Grau de Incapacidade Fisica do paciente no inicio ou no momento da alta da PQT
(Maior Grau, Maior Soma (Score);

¢ Neurite (de acordo com os membros afetados);

¢ Grau de Incapacidade Fisica do paciente no inicio do episédio reacional (Maior Grau,
Maior Soma (Score);

e Drogas Utilizadas no inicio do tratamento do episédio reacional;

e Cirurgias e seus desdobramentos, por seguimento;

O preenchimento da ficha de notificacao requer uma profunda investigacao no
prontuario do paciente para obtencao de informagodes, principalmente nos pacientes pos-

alta, portanto quanto mais fidedignas as anotag¢des, melhor sera a qualidade da notificacao.

Tanto a ficha quanto o sistema preveem alguma situacdées nao encontradas no
prontuario (exceto campos obrigatérios). Caso a informacao realmente nao seja encontrada,
marque de acordo com a situacao correspondente, tais como: 9-Nao informado; 9-Nao

Administrado (para medicamentos); ou 9-Sem informagao (em outros campos).

Os campos em branco (nao preenchido) na ficha nao permitem uma analise adequada
da informacao, e esta auséncia de informagoes no prontuario acarreta observacoes que por

vezes podem ser erréneas,

7

O tratamento do Estado Reacional na hanseniase é um tanto complexo, portanto,
quando houver duvida se faz necessario discutir o assunto com a equipe multiprofissional
que acompanha o caso na Unidade de Salde e, quando necessario entrar em contato com a

Coordenacao Estadual de Hanseniase.

Coordenacao Estadual de Hanseniase
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2. Ficha de Notificacao

ESTADO REACIONAL EM HANSENIASE - RONDONIA

Numero da ficha Sinan Dj:[jjj:l Data da notificacdo da Reagéo: / /

1§ Mun. de Atendimento: Unidade de Satde:
©
% Cartdo SUS | | | I | | | I | | | | | | | | Namero do prontuario: EI:I:D:I:I:'
S |Nome: Sexo: 1- Masculino 2- Feminino ]
Nome Mae: Data de Nascimento: ___ /[
Situacéo atual do Paciente: 1) EM TRATAMENTO 2) EM ALTA [] Clas. Operacional 1) PB  2) MB []
Em Tratamento: (nzo preencher no caso de cura PQT) Em Alta: (ndo preencher no caso de inicio PQT)
2 Data Inicio PQT: ___ /[ DatadaaltaPQT:___ [/ [
g Grau de incapacidade de acordo com a situagao do paciente: (no Inicio PQT ou Cura PQT)
S |0 = Grau zero Maior Grau Maior Soma
g 1=Graul Grau| o M P oMP
o |2=Graull D
3= Né&o Aval/Inf E I:l I:l
Somal
Legenda : O=olhos M= mé&os P=pés
Modo de Entrada: 1) Caso Novo, 2) outros Episédios, 3-Transferéncia ]
DATAINICIO DO TRATAMENTO DAREAGCAO: /|
Tipo de Reag&o: RR- Reagéo Reversa ENH - Eritema Nodoso Hansénico
1)Reacdo Tipo 1+RR  2)Neurite 3)Reacé&o Tipol+Neurite 4)Reacédo Tipo 2+ENH 5)Reacéo Tipo 2+Neurite 6)Reacéo Tipo 1+ Tipo 2 I:l
Neurite 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Sem Neurite Aval. Neurologica no inicio da Reag&o: Maior Grau |:|
Membros Superiores Membros Inferiores Face
Nervo Ulnar [ Nervo Fibular ] Auricular [Jio = Grau zero Grau| O M P Maior Soma
= |Nervo Mediano |:| Nervo Tibial Posterior [__] Nervo Facial |:| 1=Graul D OMP
.§ Nervo Radial [_] Trigémeo [ 12=craun E
E 3= Né&o Aval/lnf ~ Soma
) Legenda : O=olhos M= maos P=pés
ﬁ Peso do paciente no inicio de tratamento da Reag&o : |:E|:|
Drogas Utilizadas no Inicio do Tratamento de Reagéo:
Prednisona Talidomida Clofazimina Pentoxifilina Utilizou Outras?
HAE20mg [ ] 1)100mg [] 1) 100mg ] 1) 400mg [] Antiparasitario 1)Sim ]
2) 30 - 40mg 2) 200mg 2) 200mg 2) 800mg 2) Nao
3) 50 - 60mg 3) 300mg 3) 300mg 3) 1200mg
4) 70 - 80mg 4) 400mg 9) N&o Adm. 9) Nao Adm.
5)90mge + 9) Nao Adm.
9) Ndo Adm.
Cirurgias em decorréncia da Hanseniase - Neurolise 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Ndo Realizada 9) Sem Informacgéo
Membros Superiores Membros Inferiores
§ Nervo Ulnar |:| Nervo Fibular |:|
% Nervo Mediano  [_] Nervo Tibial ] Tratamento cirargico de MPP 1]
& |Nervo Radial ]
_g MPP - Mal Perfurante Plantar
%’ Transposicdes Tendinosas 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem informacéo
G |Mao em garra [ Artelhos em garra (Pé) [_] Pé caido [ ]
Municipio onde foi realizada a (s) cirurgia(s): /RONDONIA

Evolucao atual das reacoes

Profissional Responsavel:

Infor. complementares

Nome e Carimbo Data da Entrada no Sistema (NIVEL CENTRAL) _ / /
Ficha Reacional 17/12/2016
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3. Campos - Identificacao:

Nuamero da Ficha Sinan:

Com espaco para 7 (sete) digitos (campo obrigatério), utilize sempre o numero do Sinan para
todo paciente que é notificado.

Data de notificacao:

Preencher na data tipo DD/MM/AAAA em que o paciente compareceu a Unidade de Salde e

apos exames foi confirmado o quadro de Estado Reacional, (campo é obrigatério).

*NUmero da ficha Sinan |:|:|:|:|:|:|j *Data da notificagéo da Reagéo:

*Mun. de Atendimento: *Unidade de Saude:

NUmero do prontuario: Dm

Sexo: 1- Masculino 2- Feminino |:|

lg
o
(o]
o
=
=]
o
[}
=

Data de Nascimento: / /

Municipio de Atendimento:

Anotar o Municipio de Atendimento em CAIXA ALTA, (evite abreviagdes) escreva sempre o
nome completo do municipio.
Unidade de Saude:

Anotar o nome completo da Unidade de Saude, em CAIXA ALTA sem abreviaturas, escreva o

nome completo.
Cartao SUS:
Anotar os 15 nimero do Cartao SUS.

Numero do Prontuario:

Anotar os digitos e letras (se houver) do prontuario, este campo nao se deve colocar tracos
(-) caso o prontuario tenha trago ex. A000-0 utilize ponto A000.0, a importancia deste campo
é facilitar a busca para as devidas atualizacoes.

Nome:

Anotar o nome do paciente, em CAIXA ALTA, ou seja, sempre em mailscula, isso facilita o
entendimento e a digitacao.

Sexo:

Anotar na caixa indicada o sexo do paciente 1) Masculino ou 2) Feminino

Nome da Mae:

Anotar o nome da mae completo e em CAIXA ALTA, ou seja, maiuscula.

Data de Nascimento:

Anotar a data de nascimento do paciente sempre no formato dia/més/ano DD/MM/AAAA.
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4. Campos - Dados Clinicos:

Situacao atual do paciente:

Selecione se o paciente, 1) Em tratamento, 2) Em Alta, este € um campo obrigatério no
Sistema Reacao.

Clas. Operacional:

Selecione a classificacao operacional do paciente 1) PB ou 2) MB

Em tratamento:

Anotar a data do Inicio de PQT (DD/MM/AAAA), caso o paciente apresente a reagao no inicio
do tratamento ou durante o tratamento (NAO PREENCHER ESSE CAMPO NO CASO DE CURA
PQT).

*Situacéo atual do Paciente: 1) Em Tratamento 2) Em Alta |:| Clas. Operacional 1) PB 2) MB
Em Tratamento: (n&o preencher no caso de cura PQT) Em Alta: (ndo preencher no caso de inicio PQT)

Data Inicio PQT: __ /| Data da alta PQT:

Grau de incapacidade de acordo com a situagao do paciente: (no Inicio PQT ou Cura PQT)

0 = Grau zero Maior Grau Maior Som
1= Graul o M P OMP

2=Graull |:| |:|

3= Nao Aval/Inf

1%}
=]
=
=
©
w0
=
<
(=]

Legenda : O= olhos M= mé&os P=pé

Em Alta:

Anotar a data da Alta de PQT (DD/MM/AAAA), caso o paciente apresente a reagcao aoda a alta
de PQT, ou seja, tenha concluido o tratamento, (NAO PREENCHER ESSE CAMPO NO CASO
DE INIiCIO PQT).

Grau de Incapacidade de acordo com a Situacao do Paciente:

Anote nas caixas correspondentes o GRAU DE INCAPACIDADE no inicio ou cura do paciente
conforme o seguimento O= (OLHO), M= (MAO) e P= (PE).

Soma:

Cada seguimento: (exemplo: Grau 0 no olho direito e Grau 1 no olho esquerdo, a soma sera
1) e assim sucessivamente com os demais seguimentos.

Maior Grau:

Sera sempre 0-Grau Zero,1-Grau Um, 2-Grau Dois ou 3-Nao Aval/Inf.

Soma:

Refere-se a soma de cada seguimento que pode variar de 0 a 4 por seguimento (atencéao,
caso o paciente ndo tenha sido avaliado em um dos seguimentos e a informacéo for 3 ndao

sera utilizada na soma da OMP).
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Maior Soma OMP: Sera a maior soma em cada seguimento, e nao pode ultrapassar ao total

de 12. (atencao, caso em um dos seguimentos o GRAU for 3-Nao Aval/Nao Inf., este valor nao

entra na soma OMP).

5. Campos - Estado Reacional

Modo de Entrada:

Anote conforme a entrada do paciente 1) Caso Novo, 2) outros Episédios, 3) Transferéncia

Data do tratamento da Reacao:

Anote a data de inicio do Tratamento da Reacao , conforme descrito no prontuario com
DD/MM/AAAA, (campo obrigatorio, o ndo preenchimento na ficha invalida a entrada no

Sistema Reacgdo).

*Modo de Entrada: 1) Caso Novo, 2) Outros Episodios, 3-Transferéncia |:|

*DATA INICIO DO TRATAMENTO DA REACAQ: /

*Tipo de Reagd0: RR- Reacdo Reversa ENH - Eritema Nodoso Hansénico
1)Reacdo Tipo 1+RR 2)Neurite 3)Reacédo Tipol+Neurite 4)Reacdo Tipo 2+ENH 5)Reacdo Tipo 2+Neurite 6)Reacdo Tipo 1+ Tipo 2

12Tipo de Reacao:

Anote o Tipo de Reacao conforme o quadro clinico que o profissional médico descreveu no

prontuario para umas das situacoes descritas:

1) Reacao Tipo 1+RR 2) Neurite 3) Reacao Tipo1+Neurite 4) Reacao Tipo 2+ENH 5) Reacao
Tipo 2+Neurite 6) Reacgao Tipo 1+ Tipo 2

(campo obrigatorio, ndo preenchimento deste campo invalida a entrada da ficha no Sistema

Reacéo.)

Neurites:

Anote nas caixas correspondentes de acordo com as neurites apresentadas pelo paciente

no prontuario, sendo:

1) Unilateral 2) Bilateral 3) Sem Neurite

! RR-Reacgdo Reversa
2 ENH- Eritema Nodoso Hansénico

Tutorial de preenchimento da Ficha de Notificacao Reacao



Agevisa-RO Sistema de Informacgao Estados Reacionais Coordenagdo Estadual de Hanseniase

Neurite 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Sem Neurite

Membros Superiores Membros Inferiores Face :
Nervo Ulnar || Nervo Fibular [ ] Auricular |:|

Nervo Mediano [ Nervo Tibial Posterior [__] Nervo Facial |:|
Nervo Radial |:| Trigémeo

Avaliacédo Neurolégica no Inicio da Reagio:

Esta area é dedicada especificamente ao Grau de Incapacidade no inicio da Reacao:

lAval. Neurologica no inicio da Reagéo: Maior Grau D

O = Grau zero Grau| O M Maior Soma
1= Grau | D oOMP
2 = Grau E L]

3: Nao Aval/inf ~ Soma
‘ Legenda : O= olhos M= mé&os P=pé

Anote nas caixas correspondentes o GRAU DE INCAPACIDADE no inicio da Reacao do
paciente conforme o seguimento O= (OLHO), M= (MAO) e P= (PE).

Soma:

Cada seguimento: (exemplo: Grau 0 Olho Direito e Grau 1 Olho Esquerdo, a soma sera =1 e

assim sucessivamente com os demais seguimentos.

Maior Grau:
Sera sempre 0-Grau Zero,1-Grau Um, 2-Grau Dois ou 3-Nao Aval/Inf.
Soma:

Refere-se a soma de cada seguimento que pode variar de 0 a 4 por seguimento (atencao,
caso o paciente ndo tenha sido avaliado em um dos seguimentos e a informagao for 3 ndo

sera utilizada na soma da OMP).

Maior Soma OMP:

Tutorial de preenchimento da Ficha de Notificacao Reacao



Agevisa-RO Sistema de Informacgao Estados Reacionais Coordenagdo Estadual de Hanseniase

Sera a maior soma em cada seguimento, e nao pode ultrapassar ao total de 12. (atencao,
caso em um dos seguimentos o GRAU for 3-Nao Aval/Nao Inf., este valor nao entra na soma
OMP).

Peso do paciente no inicio de tratamento da Reacéao:

Anote o peso do paciente de acordo com o descrito no prontuario, este campo é obrigatoério,

o hao preenchimento invalida a entrada da Ficha no Sistema Reacao.

*Peso do paciente no inicio de tratamento da Reagao : D:D

6. Campos - Tratamento das Neurites

Drogas Utilizadas no Inicio do Tratamento de Reagéo:

Anote nos campos correspondentes de acordo com o indicado para o tratamento da Reacéo,

esta area deve ser congruente com o Tipo de Reacgao:

Drogas Utilizadas no Inicio do Tratamento de Reagéo:
Prednisona ] Talidomida [ ] Clofazimina || Pentoxifilina[__| Utilizou Outras?
1) 100mg 1) 100mg 1) 400mg Antinflamatdério
2) 200mg 2) 800mg néo hormonal
) 300mg 3) 1200mg
) 400mg 9) Nao Adm. Antiparasitario
) Ndo Adm.

3
4
9

Prednisona: 1) Até 20mg, 2) 30 - 40mg, 3) 50 - 60mg, 4) 70 - 80mg, 5) 90mg e +, 9) Nao Adm.
Talidomida: 1) 100mg, 2) 200mg, 3) 300mg, 4) 400mg, 9) Nao Adm.
Clofazimina: 1) 100mg, 2) 200mg, 3) 300mg, 9) Nao Adm.

Pentoxifilina: 1) 400mg, 2) 800mg, 3) 1200mg, 9) Nao Adm.

Utilizou outras Drogas:

Anote nos campos correspondentes as seguintes situagoes:
Antinflamatério nao hormonal: 1)Sim, 2) Nao

Antiparasitario: 1)Sim, 2 Nao
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7. Campos - Cirurgias

Cirurgias em decorréncia da Hanseniase - Neurolise:

Anote de acordo com os campos correspondentes as cirurgias realizadas no paciente, caso

essa informacao nao constar no prontuario, sera sempre sem informacgao:

Membros Superiores:

Nervo Ulnar, Nervo Mediano, Nervo Radial

Opcoes: 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacao

Cirurgias em decorréncia da Hanseniase - Neurolise 1) Unilateral 2) Bilateral 3) N&do Realizada 9) Sem Informagéo
Membros Superiores Membros Inferiores
Nervo Ulnar |:| Nervo Fibular |:|

Nervo Mediano |:| Nervo Tibial |:| Tratamento cirdrgico de MPP |:|
Nervo Radial [

MPP - Mal Perfurante Plantar

Membros Inferiores:

Nervo Fibular, Nervo Mediano

Opcoes: 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacao

Tratamento Cirurgico de 3MPP

Opcoes: 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacao

Transposicoes Tendinosas:

Grupo de cirurgias de transposicoes dos tenddes de membros superiores e inferiores,

atualmente essas cirurgias sao realizadas em Porto Velho no Hospital Santa Marcelina.

Anote de acordo com os campos correspondentes:

Transposi¢cOes Tendinosas 1) Unilateral 2) Bilateral 3) N&o Realizada 9) Sem informacao
Mao em garra ] Artelhos em garra (P€) |:| Pécaido [_|

Municipio onde foi realizada a (s) cirurgia(s): /RONDONIA

> MPP Mal Perfurante Plantar
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Mao em garra:

Opcoes: 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacao

Artelhos em garra (Pé):

Opcoes: 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacao

Pé caido:

Opcoes: 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacgao

Local da Cirurgia:

Anote o municipio em que foi realizada a cirurgia do paciente:

Municipio onde foi realizada a (s) cirurgia(s):

/IRO
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8. Equipe Técnica

Elaborado por:

Sebastiao Alves de Sena Neto — Técnico Sinan - Rondonia

Revisao:
Enf. Albanete Coordenadora Estadual de Hanseniase
Ft. Carmelita Ribeiro Filha — Gerente Técnica Vigilancia Epidemiolégica

Dra. Maria Arlete da Gama Baldez - Diretora Agevisa

Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude
Dra. Maria Arlete da Gama Baldez
Secretario de Estado da Saude

Wiliam Pimentel

Governador do Estado de Rondonia

Confucio Moura
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