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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio da Célula de Vigilancia e
Prevencdo de Doencgas Transmissiveis e Nao
Transmissiveis da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdo em Saude
(COVEP), vem por meio desta nota técnica
informar e fortalecer a vigilancia dos casos
novos de hanseniase com GIF2 (grau 2 de

incapacidade fisica) no estado do Ceara.



INTRODUCAO

A proporc¢ao de casos novos de hanseniase diagnosticados com Grau de Incapacidade Fisica 2
(GIF 2) € um importante indicador para avaliar o diagnéstico tardio. Este indicador
epidemiologico é utilizado também como um indicador indireto dos niveis de conscientizag&o
sobre sinais iniciais de hanseniase, do acesso aos servicos e das habilidades da equipe de

atencao a saude no diagndstico da mesma (OMS, 2016).

As acdes de prevencao e tratamento de incapacidades fisicas nao devem ser separadas do
tratamento com Poliquimioterapia (PQT), mas sim integradas ao acompanhamento de cada
caso, ajustando-se a complexidade do servico na unidade de saude. A implementagdo de
atividades voltadas para a prevengao e tratamento de incapacidades deve ser guiada pelas
informagdes obtidas durante a avaliacdo neurolégica simplificada (ANS) no diagndstico da
hanseniase. Estas informacdes estdo relacionadas ao comprometimento neural e as
incapacidades fisicas identificadas, exigindo atencdo especial devido as suas implicagées na
vida econOmica e social dos pacientes com hanseniase, inclusive nas possiveis sequelas em

pacientes ja curados.

No ano de 2022, o estado do Ceara, registrou que 65,4% dos casos de hanseniase foram

avaliados, sendo que 11,3% destes apresentaram o Grau de Incapacidade Fisica 2 (GIF 2).
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evolucao e a ocorréncia de reagdes hansénicas.

Figura 1. Proporgcao de casos novos diagnosticados no ano com grau de incapacidade fisica
avaliados, Ceara, 2010 a 2022*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP — SINAN. Dados atualizados em 06/12/2023, sujeitos a revisdo.*



A vigilancia do grau de incapacidade fisica em casos de hanseniase desempenha um papel
crucial na gestéo eficaz da doenga. Os profissionais de saude realizam avaliagdes clinicas e
neurolégicas regulares, buscando identificar sinais precoces de comprometimento neurolégico
e deformidades fisicas. Essas avaliacbes envolvem testes especificos para medir a forca
muscular, sensibilidade e reflexos, proporcionando uma compreensao abrangente do estado
do paciente. O registro sistematico e a documentagao detalhada dessas avaliagdes ao
longo do tempo sdo essenciais para monitorar a evolucao da doengca. O trabalho
colaborativo entre diferentes profissionais de saude, incluindo médicos, fisioterapeutas e
enfermeiros, € fundamental para garantir uma abordagem abrangente. Além disso, a
educacao do paciente sobre a importancia do autocuidado e a adesao ao tratamento,
juntamente com encaminhamentos para servicos de reabilitagao quando necessario,
sao componentes essenciais desse processo. A vigilancia eficaz ndo apenas permite
intervengdes precoces, mas também contribui para melhorar a qualidade de vida dos
individuos afetados pela hanseniase, prevenindo ou minimizando deformidades e

promovendo a reabilitagcao.

No ano de 2022, a Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagdo (CGDE)
estabeleceu uma agéao estratégica com o objetivo de reduzir a propor¢ao de casos novos de
hanseniase diagnosticados com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2, ao mesmo tempo em
que expande a vigilancia para todas as faixas etarias. No segundo semestre desse ano, a
CGDE implementou inicialmente assessoria em trés estados brasileiros, com destaque para o
Ceara. O foco foi qualificar o GIF 2, adaptando a vigilancia as particularidades locais,
compreender a dinamica do trabalho de campo para a avaliagao de casos, integrar a
abordagem na rede de aten¢ao a salde e validar um novo sistema de informagao. Esse
sistema de vigilancia, fundamental para a eficacia da estratégia, compreende avaliagbes

clinicas e neuroldgicas regulares conduzidas por profissionais de saude qualificados.
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OBJETIVOS

Ampliar a vigilancia dos casos novos de hanseniase com GIF 2 de incapacidade fisica
no diagnéstico no Brasil.

Determinar as circunstancias do diagnéstico tardio X X X
Implementar as agdes de enfrentamento ao estigma e discriminagao X X X
Monitorar semanalmente a entrada de casos novos com GIF2 X X X
Informar a existéncia de notificagdo do caso de GIF2 X X X
Investigar o caso conforme fluxo estabelecido neste documento X
Apoiar a investigagédo do caso, conforme fluxo estabelecido neste X
documento

MS SES SMS
Implementar o sistema de informagéo do SIGIF2 X X X
Capacitar os profissionais em ANS como indutora de condutas X X X
Capacitar os profissionais em Sinan e SIGIF2 X X
Reavaliar o paciente X X

Orientar condutas e encaminhamentos conforme achados ANS X

Realizar condutas para Avaliagédo de incapacidades (Al) baseada X
ou fundamentada na ANS e SIGIF2

Elaborar um plano terapéutico baseado nos achados da ANS X

Discutir a Al baseada ou fundamentada na ANS e SIGIF2 X




INFORMAGCOES GERAIS

1.

10.

SINAN - Caso novo de hanseniase notificado com GIF 2;

Ministério da Saude - Monitorar e informar mensalmente o caso novo com GIF 2
notificado no Sinan e a investigagdo do caso registrado no Sistema de Investigacdo do
Grau de Incapacidade Fisica 2 (SIGIF 2);

SES ou SMS - Monitorar e informar semanalmente o caso novo GIF 2 notificado no Sinan

e a investigagao do caso no SIGIF 2;

Devera ser considerado como ANS de diagnéstico o periodo de 30 dias antes a 30 dias

depois da data do diagnéstico;

A investigacéo e a alteracdo do GIF no Sinan deverédo ocorrer em até 60 dias da data do

diagndstico;

A investigacdo do GIF 2 também devera ocorrer nas unidades de saude consideradas

como referéncia;

Toda investigacédo devera ser feita por profissionais de saude diferentes daqueles que
fizeram a ANS de diagnéstico. A investigagao podera ser feita por profissionais pares da

mesma unidade ou por profissionais de outras unidades de saude;

Mesmo quando o resultado da investigagao for “erro de digitagcao”, a ANS realizada no

diagnostico devera ser anexada no sistema de informacgéo (SIGIF 2);

No processo de investigagao, a realizagdo de uma nova ANS devera ser prioridade. No
entanto, o uso da tecnologia podera ser utilizado para a investigacdo dos casos nos
municipios distantes ou de dificil acesso, como uma videoconferéncia com o profissional

da unidade e o paciente, por exemplo;

Solicitar para a vigilancia epidemiolégica que as datas de notificagdo e digitagdo no

Sinan sejam as mais préoximas da data do diagnéstico, a fim de que a investigagado do GIF

2 acontecga dentro do prazo estabelecido de 60 dias.



RECOMENDACOES

O monitoramento das notificagdes no Sinan e a solicitagao da avaliagciao do caso com

GIF 2 deverao ser realizados pelos trés niveis de gestao;

A qualificagdo do GIF 2 é recomendado para todos os casos novos de hanseniase
diagnosticados, independentemente da faixa etaria do paciente, conforme fluxo
estabelecido no protocolo. Ressalta-se que o GIF 2 em menores de 15 anos tém prioridade

na qualificagao;

A avaliagdo devera ser feita de forma presencial;
O prazo maximo para a qualificagdo do GIF 2 é de 60 dias a contar da data de diagndstico;

Todo caso novo com a confirmacgao do GIF 2 devera ter um plano de cuidado instituido
com condutas e encaminhamentos conforme achados na Avaliagdo Neuroldgica

Simplificada e na entrevista com o paciente;

O plano de cuidado devera ser elaborado pelo profissional que qualificou o GIF 2

juntamente com o profissional da unidade de saude notificadora;

O monitoramento da realizacdo do plano de cuidado devera ser realizado pelas
Coordenacdes Estaduais e Municipais do Programa de Hanseniase, assim como, pelos

profissionais da unidade de saude que acompanha o paciente;

Toda a avaliagao devera ser registrada no Sistema de Investigagao do Grau de
Incapacidade Fisica (SIGIF2), por meio dos dados constantes no formulario de
investigagao. Fica a cargo das Coordenagdes Estaduais e Municipais do Programa de
Hanseniase a escolha dos responsaveis pela digitagdo. A inser¢ado dos anexos no SIGIF2 sao

imprescindiveis para a conclusao da investigagao e para a assisténcia do paciente;

O formulario de investigagéo preenchido em campo devera ser anexado no prontuario do

paciente apos a sua digitagao;

O avaliador devera primar pela qualidade no preenchimento de todas as variaveis contidas

no formulario de investigagao da vigilancia;

O dado do GIF de diagnodstico no Sinan devera ser alterado imediatamente apés a nao

confirmacgao do GIF 2 na avaliagao;



Fluxograma da Vigilancia do GIF 2 de incapacidade fisica
em Hanseniase

SINAN
Caso novo de hanseniase notificado com GIF 2
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SES ou SMS
e Identificar e informar o caso novo de
hanseniase com GIF 2
* Periodicidade: Semanal

1

Solicitar foto da ANS ao municipio para verificar a consisténcia da ANS com critério do grau 2

l

MS
e |dentificar e enviar mensalmente a
listagem de caso novos com GIF2 para UFs
®  Monitorar no SIGIF 2

Consisténcia??
1
4 y
Sim NAO
SES SMS SES: Solicitar a
Solicitar investigacdo a 12. Investigar o casc atua!lza;ao N Shan’ e
SMS monitorar o SIGIF 2,
22, Articular com o profissional com
experiéncia em hanseniase (SMS/SES) SMS: Atualizar Sinan e
‘ Inserir os dados no SIGIF
2 com a foto da ANS.
ATIVIDADE NA UNIDADE DE SAUDE
Agendar o atendimento do paciente
Reavaliagdo conjunta do paciente pelo profissional indicado e
pelo profissional da unidade de saude que realizou a 12 ANS
Analise de prontudrio
Confirmado GIF 2?
; 1
SIM NAO
¥ +
1.Elaborar um plano de cuidado de acordo com os achados da ANS; SES: Solicita a atualizacdo no Sinan e monitorar o
seguindo a tabela de condutas e encaminhamento em anexo; SIGIF 2; Apoiar na capacitacdo.
2. Realizar escuta qualificada e encaminhar aos servigos especializados, SMS: Atualizar Sinan e Inserir os dados no SIGIF 2
como o de psicologia e o de assisténcia social, caso necessario; com a foto da ANS com fotos da 12 e 22 ANS;
3. Inserir os dados no SIGIF 2 com fotos da 12 e 22 ANS e outros Capacitar equipe sobre adequada realizacdo da ANS
documentos que julguem necessarios. e monitoramento da fun¢ao neural.

Fonte: CGDE/MS




INDICADORES PARA ANALISE E MONITORAMENTO

Os dados gerados pelo SIGIF2 devem ser analisados pelas SMS, pelos niveis estadual e
federal. Essa analise € importante para se conhecer a situagdo epidemiologica e operacional do

grau de incapacidade fisica 2 acometidos pela hanseniase.

O quadro abaixo apresenta os principais indicadores da vigilancia em casos novos com GIF 2,

que devem ser monitorados em todos os niveis de assisténcia e gestéao.

Quadro 1 - Indicadores operacionais e epidemioldgicos da vigilancia dos casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica 2.

CONSTRUGAO FONTE DE

INDICADORES INFORMAGAO

Numerador: Niumero de casos novos de hanseniase com GIF avaliados,
residentes em determinado local e diagnosticados no ano de avaliagéo.
Denominador: Total de casos novos de hanseniase residentes em

determinado local e diagnosticados no ano de avaliago. SINAN

Proporgao de casos novos
de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado
no diagnostico.

Fator de multiplicagéo: 100

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase com grau 2 de

Proporgao de grau de incapacidade fisica no diagndstico, residentes em determinado local e
incapacidade fisica 2 entre diagnosticados no ano de avaliagao.
total de casos novos Denominador: Total de casos novos com grau de incapacidade fisica SINAN

diagnosticados e residentes | avaliado, residentes em determinado local e diagnosticados no ano de
no ano de avaliagao avaliagéo.

Fator de multiplicagéo: 100.

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnostico notificados no Sinan, residentes em
determinado local e diagnosticados no ano de avaliagdo.

Denominador: Total de casos novos com grau de incapacidade fisica 2 SINAN e SIGIF2
investigados no SIGIF2, residentes em determinado local e diagnosticados no
ano de avaliagao.

Proporgao de casos novos
com GIF 2 investigados

Fator de multiplicagéo: 100.

Numerador: Niumero de casos novos de hanseniase com confirmagéo
do grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico, residentes em
determinado local e diagnosticados no ano de avaliagéo.
Denominador: Total de casos novos com grau de incapacidade fisica SIGIF2
investigados no SIGIF2, residentes em determinado local e diagnosticados no
ano de avaliagao.

Proporcao de casos novos
com confirmagao do GIF 2
no diagnostico

Fator de multiplicagéao: 100.

Fonte: CGDE/MS




ANEXOS




PLANO DE CUIDADOS PARA GRAU 2 DE
INCAPACIDADE FiSICA

PLANO DE CUIDADO PARA O GRAU 2 DE INCAPACIDADE FiSICA

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como:

OLHOS: Lagoftalmo , Ectropio, Triquiase, Opacidade corneana, E/OU Acuidade visual < 0,1 (Tabela logaritmica) de 3 metros ou ndo
conta dedos a 6 metros, excluidas outras causas;

MAOS: Garras, Reabsorgdo 6ssea, Atrofia muscular, Mao caida, Lesdes tréficas, Lesbes traumaticas;

PES: Garras, Reabsorcédo dssea, Atrofia muscular, Pé caido, Lesdes tréficas, Lesdes traumaticas.

X ACHADOS CONDUTAS

LAGOFTALMO Prescrever colirio e éculos

Orientar e demonstrar autocuidado, exercicios, lubrificar com colirio e usar
6culos de protegdo noturno e diurna

Encaminhar para cirurgia de reabilitagao

Fazer acompanhamento

ECTROPIO Prescrever colirio e 6culos

Orientar e demonstrar autocuidado, exercicios, lubrificar com colirio e usar
6culos de protegao noturno e diurna

Encaminhar para cirurgia de reabilitacao

Fazer acompanhamento

TRIQUIASE Orientar e demonstrar autocuidado

Inspecionar olhos

Orientar a comparecer a Unidade em caso de irritagdo ocular ou
crescimento de cilios

Retirar os cilios voltados para o globo ocular, com pin¢a de sobrancelha
Encaminhar para cirurgia de reabilitacao

OPACIDADE CORNEANA Encaminhar ao oftalmologista
ACUIDADE VISUAL < 0,1 Encaminhar ao oftalmologista
GARRAS EM MAOS Orientar e demonstrar autocuidado

Fazer exercicios e alongamento

Prescrever ortese dindmica diurna e noturna

Prescrever e confeccionar adaptagbes para as atividades de vida diaria e
laborativa

Encaminhar para cirurgia de reabilitagao

Realizar pré e pés-operatorio de terapia fisica

REABSORGAO OSSEA Orientar e demonstrar autocuidado

Fazer exercicios

Prescrever e confeccionar adaptagbes para as atividades de vida diaria e
laborativa

ATROFIA MUSCULAR Orientar e demonstrar autocuidado
Fazer exercicios

Fonte: CGDE/MS




MAO CAIDA

Avaliar condigao neural: em caso de neurite, prescrever corticoide
Orientar e demonstrar autocuidado

Prescrever, confeccionar e usar orteses

Prescrever exercicios e alongamento

Encaminhar para cirurgia de reabilitacao

Realizar pré e pds-operatério de terapia fisica

CONTRATURA

Orientar e demonstrar autocuidado

Fazer exercicios e alongamento

Prescrever 6rtese diurna e noturna

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de vida diaria e
laborativa

LESOES TROFICAS E OU LESOES
TRAUMATICAS

Orientar e demonstrar autocuidado

Fazer curativo

Prescrever e confeccionar adaptagbes para as
atividades devida diaria e laborativa

GARRAS EM PES

Orientar e demonstrar autocuidado

Prescrever exercicios e alongamento
Prescrever, confeccionar e usar érteses plantar
Prescrever calgado adequado

Encaminhar para cirurgia de reabilitagdo
Realizar pré e pés-operatorio de terapia fisica
Fornecer muletas para o pés-operatério

REABSORCAO OSSEA

Orientar e demonstrar autocuidado

Fazer exercicios

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de vida diaria e
laborativa

Prescrever, confeccionar e usar orteses plantar

Prescrever calgado adequado

ATROFIA MUSCULAR

Orientar e demonstrar autocuidado
Fazer exercicios

PE CAIDO

Avaliar condigao neural: em caso de neurite, prescrever corticoide
Orientar e demonstrar autocuidado

Prescrever exercicios e alongamento

Prescrever aparelho dorsiflexor para uso diurno

Ortese de gesso para uso noturno para manter o alongamento
Encaminhar para cirurgia de reabilitacdo

Realizar pré e pos-operatdrio de terapia fisica

Fornecer muletas para o pés-operatério

LESOES TROFICAS E OU LESOES
TRAUMATICAS

Orientar e demonstrar autocuidado

Fazer curativo

Prescrever e confeccionar adaptagdes para as atividades de vida diaria e
laborativa

Prescrever, confeccionar e usar érteses plantar

Prescrever calgado adequado

Lesdo sem regresséao: Ulceras profundas; infectada em suspeita de
osteomielite solicitar RX do pé

Encaminhar para cirurgia

Fornecer muletas para o pés-operatério

Fonte: CGDE/MS
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Departamento de Doengas de C:

Secretaria de Vigilancia em Saide
S

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Coordenacio-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminacio

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIASE

Nome: Sexo: M: |_| F: D
Ocupagdo: Data Nasc: / /
Municipio: UF:,
Classificagio Operacional  PB: (] mB: [
Datainicio PQT-U: / / Data Alta PQT-U: /
FACE 12 / 22 7 32 / a2 /
Nariz. o | £ | o | € o | D
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuragio de septo (S/N)
Othos. o E o E D L) E
Queixas
D!mranﬁo da sensibilidade da (S/N)
cornea
Diminui¢do da for¢a muscular (S/N)
das palpebras superiores
Fecha olhos sem forga (Fenda)
Fecha olhos com forga “mm’ou “0"
Triquiase (S/N)
Ectrépio {S/N)
Opacdidade cornean {S/N)
Acuidade visual (A’gr:;fm
Legenda: Sim =5 Ndo = N; Em caso de fenda anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0( zero);
Acuidade visual: se usar dculos para longe, usar durante o exame;
Utilizar a tabela de optotipos “E” a distancia a 3 metros para medida da acuidade visual
MEMBROS SUPERIORES 12 / 23 Y 32 A 42 T 7
Queixas
PALPACAO DE NERVOS D 3 D 3 D 3 D £
Radial
Ulnar
Mediano
Legenda: Normal =N Espessado=E Dor= D Choque=C
AVALIACAO DE FORGA D £ D £ D 3 D 3
Elevar o punho / Extensdode _‘)’%3
punho (nervo radial) ol
Abrir dedo minimo / !
Abducio do 5° dedo -
(nervo ulnar) >N
Elevar o polegar / Abdugio 5o
do polegar _\_9
(nervo mediano) =
Legenda: Forte =5, Resisténcia Pardal = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contragdo = 1, Paralisado =0 OU
Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P
D E D E D E D E
Ao 0 A So 0 A So 0 A NSo 0 AL
0 e} o 0 o of © 0
Legenda: Seguir as cores dos monoﬁlan}entfqg conforme instrugdes do fabricante
Garra movel = M, Garra rigida = R, Reabsorcao = ’7/4// Lesbes troficas =[] LesBes traumaticas = A




AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

MEMBROS INFERIORES 12 / 74 22 / / 32 / / 42 / /

Queixas
PALPACI"\O DE NERVOS D E D E D E D E

Fibular

Tibial

Legenda: Normal=N Espessado=E Dor=D

AVALIAGAO DE FORGA D E D E D E D E
Elevar o halux /
Extensao de halux
(nervo fibular)
Elevaropé/
Dorsiflexdo do pé
(nervo fibular)

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contra¢do = 1, Paralisado =0 OU
Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P

INSPEGAO E AVALIAGAO SENSITIVA?
12 / / 22 / / 32 / / 42 / /
E E D E
o | ofor ofor olo | ofor
o © o © %o o
O, O, (o]
(0] (o] (o]
o) 0 o O
o/ o o

Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos conforme instrugdes do fabricante
2 P ~ V7777 e <6 - .
Garra movel = M, Garra rigida = R, Reabsorg¢do = /% Lesbes troficas =[] Lesdes traumaticas = A

Sy
Olhos Msos Pés OOMm :
Maior ~
DATA DA @) b) © | @] w© ) | Grau | (@sbict ASSINATURA ECARIMBO OBSERVACOES IMPORTANTES
AVALIACAO D E D E D E dte+)
e
— L S
i S
— o S
GRAU CLASSIFICA(;AO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISiCA LEGENDAS
OLHOS MAOS PES Monofilamentos
Forca muscuilar daspdlpebras Forga muscular das maos Forga muscular dos pés Verde (0.07 ‘g) -
preservadas preencher circulo na ‘
* Consegue ocluir com forga e formagdo de pregas p'esen’ada preservada cor verde
palpebrais simétricas e com grande resisténcia a Azl (0‘2 g) =

abertura da palpebra forgada pelo examinador.

E

0 Sensibilidade da cornea preservada.

metros

E

Acuidade visual 2 0,1 (Tabela logaritmica)
de 3 metros ou Conta dedos a 6

Sensibilidade palmar
preservada: sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Sensibilidade plantar
preservada: sente o
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

preencher circulo na
cor azul

Violeta (2,0 g) —
preencher circulo na
cor violeta/roxa

cornea:

Diminuigdo da forga muscular das
palpebras sem deficiéncias visiveis:

. Apresenta resisténcia minima a abertura
forgada pelo examinador

E/ou

Diminui¢do ou perda da sensibilidade da

* Resposta demorada ou ausente ao togue do fio
dental ou diminuigdo/ auséncia do piscar.

Diminui¢do da forga
muscular da(s)mao(s) sem
deficiéncias visiveis

E/ou

Alteracdo da sensibilidade
palmar: ndo senteo
monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Diminuigdo da forga
nuscular do(s) pé(s) sem
deficiéncias visiveis

E/OU
Alteracao da sensibilidade
plantar: ndo sente o

monofilamento 2 g
(violeta/roxa).

Vermelho (4,0 g) -
preencher circulo
na cor vermelha

Laranja (10,0g) —
marcar o circulo
com X na cor
vermelho

Rosa (300 g) —

Circular na cor
vermelho sem
preencher

O

Nao sentiu Rosa
(300 g) — preencher
na cor preta

*Lagoftalmo
*Ectrépio
*Triquiase

Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela
hanseniase, como:

2 *Opacidade corneana

£/ou

Acuidade visual < 0,1 (Tabela logaritmica)

de 3 metros ou nio conta dedos a 6
metros, excluidas outras causas.

Deficiéncia(s) visivel(eis)

Deficiéncia(s) visivel(eis)

da(s) pela h da(s) pela h
como: como:
* Garras * Garras

* Reabsorgdo 6ssea
* Atrofia muscular

* Mdo caida

* Lesdes troficas

* Lesdes traumaticas

* Reabsor¢do dssea

* Atrofia muscular

* Pé caido

* Lesdes troficas

* Lesdes traumdticas

radial.

fibular.

excluidas outras causas.

NOTAS: Inspecdo e avaliagdo sensitiva:
1. O circulo fora da palma da mao
indica a avali¢do da regido dorsal entre
o polegar e indicador, inervado pelo

2. O circulo fora da planta do pé indica
a avalicdo da regido dorsal entre o
halux e o 2%artelho, inervado pelo

ATENGAO: As deficiéncias classificadas
como grau 1 e/ou 2, somente serdo
atribuidas a hanseniase quando




FORMULARIO SIGIF 2

@

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saiude e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas em Eliminagao

1. UF da notificacdo*: |___|

2. Municipio da notificagao*:

3. Data da investigacdo®: | |

4. Nome do profissional responsavel pela investigacao* (sem abreviagdes):

6. E-mail responsavel pela investigacdo™:

ogdeayuap)

7. Nome completo do Paciente® (sem abreviacdes):

8. Data de Nascimento® | |

9. Namero de Notificacdo™ (SinanNet): | | | | | | |

10. Data do Diagnostico* (SinanNet): | |

11. GIF-2 no diagnéstico confirmado*: (marcar X em apenas uma resposta)
|| 1.Sim |___l2.Nao

12. Se ndo, qual o motivo que levou ao equivoco da atribuicdo do GIF-2*; (marcar X em apenas
uma resposta)
|___| 1. Erro de preenchimento ou Desatualiza¢3o da ficha de notificacdo/digitacdo no Sinan
|___| 2. Avaliacdo Neuroldgica efou atribuigdo do grau incorreta

|___| 3. Outro Qual?

13. Qual a condigao clinica para a atribuicdo do GIF 2 nos olhos*: (marcar X em uma ou mais
repostas)
|___| 1. Lagoftalmo | ___| 2. Ectropio |___| 3. Triquiase
|___| 4. Opacidade corneana central
|___| 5. N3o conta dedos a 6 m ou acuidade visual < 0,1 ou 6:60

|___| 6. N&o se aplica

neddle MINISTERIO DA

saupe




FORMULARIO SIGIF 2

@

14. Qual a condigdo clinica para a atribuicdo do GIF 2 nas maos*: (marcar X em uma ou mais

repostas)
|___|1.Garra |___| 2. M3o caida | __| 3. Contratura
|___| 4. Atrofia Muscular  |___| 5. Feridas tréficas e/ou traumadticas
|___| 6. Reabsorgdo |___| 7. N3o se aplica

15. Qual a condigdo clinica para a atribuicdo do GIF 2 nos pés*: (marcar X em uma ou mais

repostas)
|___| 1. Garra |___| 2. Pé caido |___| 3. Contratura
|___| 4. Atrofia Muscular  |___| 5. Feridas tréficas e/ou traumdticas
|___| 6. Reabsorgao | __| 7. Nao se aplica

16. Qual o possivel motivo do diagndstico tardio? {marcar X em apenas uma resposta)
|___| 1. Demora em procurar ou da familia em trazer o paciente para a unidade de salde
|___| 2. Dificuldade no acesso a consulta na unidade
|____| 3. Profissionais ndo suspeitaram de hanseniase

|___| 4. Sem informagdo

ogeuudsiq 3 ewdnsa

17. Vocé preferiria que as pessoas ndo soubessem que vocé tem hanseniase? (marcar X em apenas
uma resposta)
|___|1.Sim
|__| 2.Ndo

|___| 3. Sem informacao

18. Alguma vez te pediram para se manter afastado(a) das suas atividades (trabalho, escola ou
grupo social) por conta da hanseniase? (marcar X em apenas uma resposta)
|| 1.5im
|___|2.Ndo

|___| 3. Sem informagao

asefe MINISTERIO DA

saupe




FORMULARIO SIGIF 2

19. Instituido Plano de Cuidado para o paciente? (marcar X em apenas uma resposta)
|___|1.Sim
|___| 2.Nao

|___| 3. Sem infermagao

(Formato PDF ou JPEG)
20. Anexo — 12 Formulario de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada*
21. Anexo — 22 Formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada

22. Anexo — QOutros

TERMO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

O PACIENTE, de forma livre, espontanea e informada, AUTORIZA, expressamente, a utilizagdo,
sem qualquer tipo de onus (inclusive financeiro), remuneracao ou indenizagdo das imagens
colhidas na avaliacdo de hanseniase realizada por profissional de saude, por meio de fotografia
do seu caso clinico, para serem utilizadas com a finalidade de subsidiar as condutas terapéuticas
e encaminhamentos que serdo prescritos, ficando resguardado o dever de sigilo profissional. As
imagens serdo tratadas nos termos da Lei Geral de Prote¢do de Dados e o dado pessoal sensivel
sera tratado somente pelos profissionais de satde envolvidos pela assisténcia do paciente com
0 unico objetivo de reabilitar o paciente.

Data:

Assinatura do paciente (maior de idade) ou responsavel legal.

Se responsavel legal, informe o nome completo e CPF abaixo:
Nome:
CPF:

asefe MINISTERIO DA

saupe




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




