HANSENIASE
INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagdo ou da investigacdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario a
investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de salde para identificacdo do caso.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacdo necessaria a digitacdo. N&o é necessario
preenché-lo.

Nome do agravo/doenca ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta
sendo notificado. CAMPO CHAVE.

Anotar a data da notifica¢do: data de preenchimento da ficha de notificagdo. CAMPO CHAVE.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) onde estd localizada a unidade de salde (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagdo. CAMPO CHAVE.

Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde — CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a
definicho de caso vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3
meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento nédo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2°
Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Idade gestacional ignorada, 5= N&o, 6= N4o se aplica, 9= Ignorado).
Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta,
3= Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela), 4= Parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica
de preto com pessoa de outra cor ou raca), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que
se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqiientando ou freqlientou considerando a Ultima
série concluida com aprovagdo ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificacéo.
(0O=Analfabeto; 1= 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 42 série completa
do EF (antigo primario ou 1° grau), 3= 5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4=
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo
colegial ou 2° grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educacdo superior
incompleta, 8= Educagdo superior completa, 9=Ignorado ou 10= N&o se aplica). CAMPO
ESSENCIAL.
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Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abreviagdes). CAMPO ESSENCIAL.
Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

Anotar 0 nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando UF for digitada.

Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do bairro (ou codigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cédigo correspondente do logradouro
da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao
de surto. Se o paciente for indigena anotar 0 nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO
ESSENCIAL.

Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o0 Geocampol para informar a quadra ou nimero,
nele deve ser informado o nimero da quadra ou nimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para 0 campo Geocampoz2.
Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar o cddigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.
CAMPO ESSENCIAL.

Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificacdo de surto por ocasido da notificacdo (Ex. 1= &rea com caracteristicas estritamente urbana,
2= &rea com caracteristicas estritamente rural, 3= area rural com aglomeragdo populacional que se
assemelha & uma &rea urbana). CAMPO ESSENCIAL.

Anotar 0 nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Informar o nimero do prontuario.

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua ultima
atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente
refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de producdo do setor primério
(agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servigos e comércio).

Registre o n° de lesdes de pele com alteragdo de sensibilidade existentes no paciente por ocasido do

diagnéstico.
Anotar o nimero correspondente na casela a Forma Clinica encontrada por ocasido do Diagndstico,
1- | = Indeterminada 2- T = Tuberculéide, 3- D= Dimorfa, 4- V=Virchowiana, 5- N&o

Classificados.

Anotar na casela o n° correspondente da classificacdo operacional do caso para fins de tratamento,
atribuida por ocasido do diagndstico, segundo normas técnicas vigentes. Nimero correspondente a
classificacdo bacilar do paciente: 1- Paucibacilar ; 2- Multibacilar. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Registrar o0 nimero de nervos afetados (espessados), examinados por ocasido do diagnostico.

Anotar na casela o n° correspondente ao grau de incapacidade fisica resultante da avaliagdo por
ocasido do diagnostico, segundo normas técnicas vigentes. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar na casela 0 nimero correspondente ao modo de entrada do caso de hanseniase no registro
ativo: CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

1 — CASO NOVO - Individuo que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas, requerendo
terapia e virgem de tratamento:
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Lesdo(0es) de pele com alteracdo de sensibilidade.
Acometimento de nervo(s) com espessamento neural.
Baciloscopia positiva
2 — TRANSFERENCIA DO MESMO MUNICIPIO — Paciente que transferiu tratamento de outra
unidade de salde do mesmo municipio.
3 — TRANSFERENCIA DE OUTRO MUNICIPIO (mesma UF) — Paciente que transferiu tratamento
de outra unidade de salde localizada em outro municipio da mesma unidade federada.
4 — TRANSFERENCIA DE OUTRO ESTADO - Paciente que transferiu tratamento de outra unidade
de saude localizada em outra unidade federada.
5 — TRANSFERENCIA DE OUTRO PAIS - Paciente que transferiu tratamento de outra unidade de
salde localizada em outro pais.
6 — RECIDIVA — Individuo que apresenta sinais de atividade clinica da doenca apds alta por cura.
7 — OUTROS REINGRESSOS - Situagdes em que o paciente recebeu algum tipo de alta e retorna
requerendo tratamento especifico, exceto recidiva. EX: caso que recebeu alta estatistica (saida
administrativa) em anos anteriores e reapareceram com a doenga em atividade; casos considerados
equivocadamente como falecidos; casos multibacilares tratados erroneamente como paucibacilares,
que receberam alta por cura no passado e se reapresentam doentes a unidade de salde.
9- IGNORADO

39. Anotar na casela o numero correspondente ao modo de detec¢do do caso novo. CAMPO
ESSENCIAL, somente quando MODO DE ENTRADA for CASO NOVO:
1 - ENCAMINHAMENTO - Casos encaminhados por outra unidade, instituicdes de salde,
consultério médico, agente de salde, colaboradores voluntarios, etc. para confirmacdo clinica do
diagndstico e/ou inicio de tratamento.
2 — DEMANDA ESPONTANEA - Caso novo que se apresentou voluntariamente a unidade de satde
devido a sinais e/ou sintomas de hanseniase.
3 — EXAME DE COLETIVIDADE - Caso novo diagnosticado a partir de exame clinico realizado
para deteccdo de casos de hanseniase em pessoas pertencentes a grupos organizados ou nao da
comunidade como escolas, fabricas, recrutas militares, empresas, campanhas, etc.
4 — EXAME DE CONTATOS - Caso novo diagnosticados a partir de exame clinico dos contatos
intradomiciliares de caso de hanseniase (vigilancia de contatos).
5 - OUTROS MODOS - Caso novo diagnosticado em outras situacdes, por exemplo, achado casual
em consulta médica por outros motivos, exame para fins de atestado, exame admissional, chekup,
etc.
9- IGNORADO - Caso novo com a entrada ignorada.

40. Anotar na casela nimero correspondente ao resultado da BACILOSCOPIA ou a sua ndo realizacdo
por ocasido do diagnostico, 1- POSITIVA, 2-NEGATIVA, 3-NAO REALIZADA, 9-IGNORADO.

41. Registrar o dia, més e ano do INICIO DE TRATAMENTO especifico (esquema terapéutico inicial).
CAMPO OBRIGATORIO, quando esquema terapéutico inicial estiver preenchido.

42. Anotar na casela correspondente o nimero correspondente ao esquema terapéutico inicial instituido
por ocasido do diagnéstico. CAMPO ESSENCIAL.

43. Registrar o n° de pessoas que residem com o paciente por ocasido do diagnéstico (ou residiram nos
Gltimos 5 anos).

Observagoes adicionais: informar as observacdes necessérias para complementar a investigacao.

Informar 0 nome do municipio/unidade de salde responsavel por esta investigacéo
Informar o codigo da unidade de sadde responsavel por esta investigacao.

Informar o nome completo do responsavel por esta investigagdo. ex: Mario José da Silva
Informar a funcéo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacgao.
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