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OBJETIVO DA TELECONSULTORIA

A teleconsultoria em Hanseniase é uma consultoria mediada por tecnologias digitais de informacao
e comunicacao, realizada entre profissionais de saude, com a finalidade de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho, de
forma assicrona, isto, € por meio de comunica¢des ndo simultaneas.

PERFIL DOS USUARIOS

Adultos e criangas atendidos em Unidades de Saude ou servicos especializados em municipios que
pertencem a Macrorregido Leste, com caso que atenda aos critérios de inclusao.

CRITERIOS DE INCLUSAO (Casos elegiveis)

Casos de criangas e adultos com diagnostico de hanseniase que necessitem de auxilio para:
¢ Confirmacao da classificagdo operacional e formas clinicas;
¢ Acompanhamento dos casos em menores de 15 anos;

Avaliacao de recidiva (sinais e sintomas da doenca apoés alta por cura);

e Tratamento substitutivo/Intolerancia medicamentosa;

* Avaliacao de reacdes hansénicas ndo responsivas ao tratamento convencional ; e

¢ (lassificacdo do Grau de Incapacidade Fisica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO (Casos NAO elegiveis)

Casos sem diagnostico de hanseniase ou quadros agudos de hanseniase que coloquem em risco a
integridade fisica do usuario, dos quais o profissional ndo tenha realizado uma investigacao prévia.

PROFISSIONAIS DE SAUDE SOLICITANTES

Para os casos de Classificagdo do Grau de Incapacidade Fisica: enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais das Unidades de Saude e servicos especializados
(ambulatérios, Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de Testagem e
Aconselhamento em ISTs).

Demais critérios de inclusdo: médicos das Unidades de Saude e servicos especializados
(ambulatérios, Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de Testagem e
Aconselhamento em ISTs).

TELECONSULTORES

Serdao 2 profissionais medicos especialistas (hansenologistas) e 2 profissionais de saude de nivel
superior da equipe multiprofissional lotados no Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana.

FERRAMENTA UTILIZADA PARA OFERTA DE TELECONSULTORIAS

A solucao tecnolégica utilizada sera o Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), elaborado pela
Universidade Federal Santa Catarina, e utilizado pela Sesa/PR por meio da adesao ao Edital de Oferta
Tecnoldgica n°001/2021/SINOVA/UFSC. Trata-se de uma ferramenta elaborada ha mais de 10 anos,
que garante a seguranca no compartilhamento de informacdes sensiveis de usuarios. Atende aos
requisitos minimos da Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n°13.853/2019). Todos os solicitantes de
teleconsultorias  deverdo realizar um pré-cadastro no STT por meio do link:
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. Apdés o auto cadastro pelo
profissional, a equipe do Nucleo de Telessaude do Parana realizara a liberagdo do acesso, mediante
conferéncia da lotacao do profissional de saude no referido estabelecimento de saude e municipio
informado no cadastro.
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FLUXO DE SOLICITAGOES E RESPOSTAS DAS TELECONSULTORIAS

Os médicos e profissionais de nivel superior da APS e servicos especializados ao identificarem um
caso elegivel para teleconsultoria em Hanseniase, incluirdo o caso para analise, por meio do STT,
conforme orienta¢bes deste protocolo, observando os requisitos minimos (descricdo do caso e
anexos obrigatorios).

O médico teleconsultor tera um prazo de até 72 horas para analisar o caso cadastrado e definir a
melhor orientacdo a ser realizada, tendo por base as melhores evidéncias cientificas e protocolos do
Ministério da Saude e da Sesa/PR. Importante destacar que o teleconsultor podera solicitar
complementacao das informacfes ao solicitante antes da resposta definitiva, caso identifique a
necessidade mais informacdes para subsidiar a resposta. O solicitante tera um prazo de até 72
horas para complementar as informac@es solicitadas pelo teleconsultor, e podera submeté-las a
nova avaliacao (réplica).

A resposta do teleconsultor podera dar subsidios ao solicitante tanto para manejo do caso na APS
guanto para encaminhamentos a outros pontos da Rede de Atenc¢do a Saude. Entretanto, caso seja
identificada a necessidade de atendimento do wusuario em outro nivel de atencdo, a
responsabilidade pelo encaminhamento é do profissional da APS, que podera utilizar as
informac&es da teleconsultoria para qualificacdo dos encaminhamentos.

RECOMENDAGCOES A REGULACAO MUNICIPAL E ESTADUAL

A resposta da teleconsultoria pode auxiliar no processo de regulacao a depender do caso, quanto a
priorizacdo de atendimento na Atencdo Especializada. Ao se identificar a necessidade de
encaminhamento para outros pontos da Rede de Aten¢do a Saude, o usuario devera ser
referenciado para os servicos de saude conforme pactuacdes ja existentes nas regides de saude.
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PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITAGCOES

@ Informar servigo de saude de origem e qual oferta de teleconsultoria deseja utilizar.

@ No assunto selecionar: A - Geral e ndo-especifico.

Ry Nome do estabelecimento de
vinculo do profissional solicitante

X Selecionar a oferta:
Q{) SESA PR -> Hanseniase

A
1% Atengiol Acesse AQULo protocolo clinico sobre esta especialidade.
— -

< Selecionar:
Assunto /Q(\J') A - Geral e ndo-especifico

Atenciol O campo assunto estd vinculado a selecio de CID e CIAP. Assegure-se de que tenha selecionado a opglo mais adequada.

Q Cadastrar o usuario, informando o nimero do CPF ou o Cartdo Nacional de Saude (CNS)

Dados do paciente .

Buscar paciente

Observagao: os dados migrarao automaticamente do CADSUS, sendo necessario apenas completar as informagoes ausentes.

Informar se na percepg¢ao do profissional solicitante o caso € elegivel para encaminhamento a
Atencdo Especializada.

Y
Vocé considera que este caso necessita de encaminhamento a atengdo especmllzada:@

O Nio O sim
@ Relato do caso:
Relato do caso *
Paragrafo v B I &§ U @ - -Tl==%c=vavyB-~

Descrever o caso comt clareza, apontando a histéria clinica atual de forma detalhada.

Inserir o maximo de informacd8es referentes a situagdo, procurando contemplar os itens abaixo,
considerando o motivo da teleconsultoria:

1) Forma Clinica e Classificacdo operacional: descrever a forma clinica: indeterminada,
tuberculoide, dimorfa, virchowiana e neural pura a classificagdo operacional: multibacilar (MB) ou
paucibacilar (PB);

2) Esquema Terapéutico: medicacdo atual, nimero de doses ou tratamento prévio, se aplicavel. Se
utilizou esquema substitutivo;

g
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PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITAGCOES

4) Episédio Reacional: reacdo reversa (piora das lesGes prévias), eritema nodoso hansénico, se
houver duvida, escrever o tipo de reacdo, se foi s6 cutanea, se teve acometimento neural; e

5) Exame dermatoneurolégico: descrever se apresenta manchas, placas, infiltragdes (anexar
imagens); incluir as localizacdes. Numero de lesdes, Nervos afetados, informar quais dos
seguintes nervos auricular, ulnar mediano, radial, fibular e tibial.

6) Grau de Incapacidade Fisica: o grau de incapacidade fisica (GIF) € uma medida que indica a
existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel em consequéncia de lesao
neural e norteia o desenvolvimento das praticas de prevencdo de incapacidades e da reabilitacdo. E
um indicador epidemioldgico utilizado na avaliagdo do programa de vigilancia de hanseniase,
determinando a precocidade do diagndstico e o sucesso das atividades que visam a interrupcdo da
cadeia de transmissdao. A avaliacdo de incapacidade que identifica e descreve as deficiéncias
sensorio-motoras nos olhos, maos e pés se classifica em GIF 0, 1 e 2, sendo o grau 2 determinado
pela presenca de deficiéncias visiveis nos segmentos avaliados. Esta informacdo poderd ser
encontrada na Ficha de Notifica¢do.

@ Duvida principal: a pergunta que o profissional solicitante quer realizar ao teleconsultor:

Ddvida principal *

Paragrafo +~ B I & U @ =z ==« o

VQVV

A partir da descrigdo do caso apresentado, gual a sua divida?

Detalhar com informag¢des pertinentes a duvida principal da teleconsultoria para melhor
entendimento. Importante atentar para os sinais e sintomas, descrito abaixo e relata-los, caso
estiverem presentes:

1.Aparecimento subito ou inesperado ou lento e insidioso;

2.Febre e mal estar ou sem febre e mal estar;

3.Aparecimento de varias lesdes novas ou poucas lesées novas;

4.Envolvimento de muitos nervos ou nenhum ou algum nervo envolvido;

5.Boa resposta aos esteroides ou resposta ndo pronunciada aos esteroides;

6.Ulceracdes das lesdes ou sem ulceracdes das lesdes.

& Informar CID e CIAP que mais se aproxima da duvida enviada ao teleconsultor:

CID-10 -
—
c v ;‘ Preenchimento m
obrigatério
Cadigo Nome Nome abreviado Excluir
Menhum CID-10 adicianado
CIAP-2 . i
. Buscar
) Preenchimento
obrigatério
Identificador Titulo Capitulo Excluir
CIAP = Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria Nenhum CIAP-2 adicionado

Disponivel em https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia CIAP2.pdf

Observacdo: na resposta o teleconsultor podera alterar o CID e/ou CIAP cadastrado.

v
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PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITAGCOES

@ Histdrico de saude: descrever outras condi¢des de saude.

Histérico de Saldde *

: - - | = = = ’
Paragrafo v B I &§ U @i Z 2 E= e©c=vaqv B~
Descrever habitos e comorbidades do paciente que possam influenciar suas condicdes de satide, além de
internacdes, cirurgias e fratamentos anteriores que sejam pertinentes ao caso.

@ Tratamento em andamento: descrever terapias e medicamentos em uso.
Tratamentos em andamento *

Parégrafo v B I § VYV @ -z == c=~va2v3-~

Listar medicamentos e tratamentos alternativos em uso.

Inserir informacdes referentes:

1.Esquema Terapéutico: Poliquimioterapia (PQT) ou Esquema substitutivo;
2.Numero de doses Ingeridas, atualmente ou quando realizou o tratamento;
3.Episédio Relacional: informar qual terapéutica em uso.

Complementacdes: campo para descricao de outras informac8es que o profissional entenda ser
relevante para analise do caso.
Complementagdes

Pardgrafo v B J &S U @ -z E=lsco=vgvB8-  :

@ Resultados de exames laboratoriais ou de imagem

Resultados de exames laboratoriais ou de imagem

Paragrafo v B I § U @ i == o ==~v&vB8-~

Listar os resultados dos exames laboratoriais e de imagem que contribuam com a analise do caso.

Inserir informacdes referentes:

1) Baciloscopia: resultado ou coletada, sem resultado, até o momento;

2) Exames complementares laboratoriais, como: Resisténcia Medicamentosa, Hemograma
completo, transaminases, creatinina, VDRL, FAN, VHS, PCR, Ferro e Ferritina.

3) Avaliacao neuroldgica simplificada;

4) Eletroneuromiografia; e

6) Teste rapido para contatos de hanseniase.
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PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITAGCOES

@ Anexos: formatos pdf, imagem ou texto.

Arquivo (.pdf, .jpg. .jpeg. .png. .doc, .docx, xls, xlsx) - 500 Mb
Anexos obrigatorios:
Fotos de alteracdes consideradas importantes para a avaliacdo (lesdes cutaneas, edemas,
ulceracdes, reacdes, nédulos, nervos espessados). A imagem deve ser da regido do corpo que se

encontra a alteracdo, devendo o usuario estar posicionado em distancia que dé para identificar a
mesma, preferencialmente em parede de fundo neutro.

Anexos opcionais:
Videos de altera¢des consideradas importantes para a avaliacdo (lesdes cutaneas, edemas,
ulceragdes, reacdes, nddulos, nervos espessados).

@ Check list especifico:

Mative de encaminhamento ™

O Confirmagio diagndstica O Recidiva O Reagdo O Intelerdncia medicamentosa O Qutra

Hanseniase a
Forma clinica

O Indeterminada (O Tuberculéide () Dimorfa () Virchowiana () Meural (O Nio se aplica

Classificaiio operacional

O re O MB (O Niose aplica

Esquema terapeutico f
N® de doses ingeridas
O par-pe O par-me8 (O Esquema substitutive () Nio se aplica s Hosss/ing erida l
L cutinea
O Manchas O Placas O Infiltragdes o Outras | WP de lesties I

MNervos afetados

O Auricular C) Ulnar O Mediamo O Radial O Fibular O Tibial

Baciloscopia *

(O Positiva () Megativa () Mo realizada () Aguardando resultads ndice baciloscdpico I

Alteragdo dos nervos sensitivos
O Alteragio de sensibilidade D Alteracdo de forga O Deformidade (garra. reabsorgdo, pé caido. outras..)
Grau de incapacidade

OO0 O1 Oz O Nioavaliadofinformade

Epistdio reacional
O Mio O Sim

Tratamento reacional 1
Dose por dia (mg/dia) | [ Tempo de uso Especificagdo do tempo =

QO Talidomida (O Predinisona

INals e sintomas

] Acompanhados de febre & mal estar [ Aparecimento de virias lesSes novas
] Aparacimento subito e inesperado ] &oa resposta aos esteraides

] Emvolvimento de muitos nervos [ Lento e insidioso

[0 Menhum ou algum nervo envolvido [0 Poucas lesdas novas

[ Resposta ndo pronunciada acs estergides [J sem febre e mal estar

O Sem ulceragio [0 Ulceragio das lesdes
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