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PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Sadde

Secretaria de Estado da Saide do Parani
Coordenacio Estadual do Programa de Controle da Hanseniase/DVVTR/CEPI/SVS
LAUDO DE ALTA MEDICA DE HANSENIASE

Municipio: Regional de Saide

Nome: N° notificacgéo:

Enderego/Municipio/Estado:

Unidade de Saude de Atendimento:

Data Diagnostico: / / Formaclinica: 1-I( ) 2-T( ) 3-D( ) 4-V( ) 5-Nio Classificado (

Classificaco operacional: PB () MB( )

Esquema terapéutico: PQTPB/6 doses () PQTMB/12 doses ( ) Esquema substitutivo
N° de contatos domiciliares registrados: N° contatos domiciliares avaliados:

Histérico da Evoluggo Clinica (reagSes hansénicas, outras intercorréncias):

Avaliagdo da Incapacidade na alta: Grau0( ) Graul( ) Grau2( ) Naoavaliado( )

Tipodealta: Cura( ) Transferéncia( ) Obito( ) Alta administrativa( )

Devera retornar para acompanhamento de prevencio de incapacidades/reabilitagio: Sim( ) Nio( )

Apos a alta devera retornar para Avaliagdo Dermatoneurol6gica e de Incapacidade Fisica ao menos 1 vez ao ano por 5 anos.
Data da alta: /A

Data do retorno apés a alta: : ~ / /___ Grau de Incapacidade Fisica apresentado:
Datadoretomoapésaalta:: _ / /  Grau de Incapacidade Fisica apresentado:
Data do retorno ap6s a alta: : /___/_ Grau de Incapacidade Fisica apresentado:
Data do retorno apos aalta:: _ /  / Grau de Incapacidade Fisica apresentado:
Data do retorno apés a alta: : / / Grau de Incapacidade Fisica apresentado:
Avaliagdo do grau de incapacidade fisica
Olhos Mios Pés
Grau Sinais ¢/ou sintomas E D Sinais e/ou sintomas E D Sinais e/ou sintomas
Forga muscular das palpebras Forga muscular das m#os Forga muscular dos pés
0 e sensibilidade da cérnea preservada E sensibilidade preservada E sensibilidade
preservada E conta dedos a 6 palmar: sente o plantar: sente o
metros ou acuidade visual > monofilamento 2g (lilas) ou monofilamento 2g (lilas) ou o
0.1 ou 6:60 o toque da ponta da caneta toque da ponta da caneta
esferografica esferogrifica
Diminui¢io da forca Diminui¢do da for¢a Diminui¢éo da for¢a
1 muscular das palpebras sem muscular das mios sem muscular dos pés sem
deficiéncias visiveis E/OU deficiéncias visiveis E/QU deficiéncias visiveis E/QU
diminuiciio ou perda da alteragdo da sensibilidade alteracdo da sensibilidade
sensibilidade da cérnea: palmar: ndo sente o plantar:
resposta demorada ou ausente monofilamento 2g (lilds) ou ndo sente 0 monofilamento 2g
a0 toque do fio dental ou o toque da ponta da caneta (lilas) ou o toque da ponta da
diminuigdo/auséncia do piscar esferogrifica caneta esferografica
Deficiéncia(s) visivel(eis) Deficiéncia(s) visivel(eis) Deficiéncia(s) visivel(eis)
causadas pela hanseniase, causadas pela hanseniase, causadas pela hanseniase,
como: lagoftalmo; ectrépio; como: garras, reabsor¢éo como: garras, reabsor¢io
2 entropio: triquiase: opacidade Ossea, atrofia muscular, Ossea, atrofia muscular, pé
corneana central; iridociclite. mio caida, contratura, caido, contratura, feridas.
E/OU feridas.
Néo conta dedos a 6 metros
ou acuidade visual < 0,1 ou
6:60 excluidas outras causas
Grau de incapacidade fisica: 0 ( ) 1() 2( ) néo avaliado ( )

Data: / /

PECH, atalizado em 03/2017

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Anexar este documento ao prontudrio e entregar uma via ao paciente.



