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PROCESSO N2 00012.045536/2026-62
INTERESSADO: SUPERVISAO ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE - SESAPI - PI

ASSUNTO: Orientagdes para Utilizacao da Ficha de Avaliagao Clinica de Contatos de Hanseniase na Atengao
Primaria a Saude no Estado do Piaui.

1. APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), por meio da area técnica responsavel pela
vigilancia e controle da hanseniase, apresenta esta Nota Técnica com a finalidade de orientar a utilizagdo da
Ficha de Avalia¢ao Clinica de Contatos de Hanseniase no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), como
instrumento de apoio a avaliacdo clinica, a vigilancia ¢ ao monitoramento dos contatos de pessoas
diagnosticadas com hanseniase.

A vigilancia de contatos ¢ componente essencial das agdes de controle da hanseniase, pois favorece a
deteccao precoce de casos, a prevencdo de incapacidades fisicas, a orientacdo dos individuos expostos e a
interrup¢do da cadeia de transmissdo. A avaliacdo deve ser realizada de forma sistematica, com exame
dermatolégico e neurologico, defini¢ao das condutas indicadas e registro adequado das informagoes.

A Ficha de Avaliagdo Clinica de Contatos de Hanseniase foi desenvolvida no ambito de dissertacao do
Mestrado Profissional em Saude da Familia - RENASEF, intitulada “Desenvolvimento e evidéncia de validagao
de tecnologia assistencial para avaliagao clinica de contatos de hanseniase”, como produto técnico-assistencial
destinado a apoiar o trabalho dos profissionais da APS.

O instrumento foi submetido a processo de validagdo por juizes especialistas e por profissionais do
publico-alvo. Na avaliagdo de conteudo por 11 juizes especialistas, apresentou indice de Validade de Contetido
(IVC) global de 0,97 e consisténcia interna global, medida pelo alfa de Cronbach, de 0,919. Na avaliacao de
usabilidade por 11 profissionais da APS, a mediana do System Usability Scale (SUS) foi 80,0, com 90,9% dos
participantes apresentando escore igual ou superior a 68. As sugestdes qualitativas dos avaliadores
subsidiaram ajustes de clareza, organizagdo e apresentacao do instrumento.

A adocao institucional da ficha ndo substitui os instrumentos oficiais de notificagdo, investigagao,
registro ou acompanhamento definidos pelo Ministério da Satde e pelos sistemas de informac¢ao do SUS.

2. OBJETIVO

Orientar ¢ recomendar a utilizagdo da Ficha de Avaliagdo Clinica de Contatos de Hanseniase pelos
profissionais da Atencao Primaria a Satude, com vistas a padronizagdo e qualificagdo da avaliagao clinica e do
registro das acdes de vigilancia de contatos.

- Sistematizar a identificagdo e a caracterizagdo do contato e do caso indice.
- Apoiar a investigagdo de sinais e sintomas sugestivos de hanseniase.

- Orientar o registro do exame dermatoneurologico, incluindo avaliagdo dermatoldgica, sensitiva, neurologica
€ motora.



Favorecer o registro da realizagdo e do resultado do teste rapido para avaliacio de contatos, quando
indicado.

- Apoiar a avaliagdo da situagdo vacinal de BCG e o registro da conduta adotada.
- Subsidiar a conclusdo da investigacdo, as condutas, os encaminhamentos e o acompanhamento longitudinal.

- Fortalecer a integracao entre assisténcia e vigilancia da hanseniase no territorio.
3. FUNDAMENTACAO TECNICO-NORMATIVA

Esta Nota Técnica toma como referéncia o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Hanseniase, aprovado pela Portaria SCTIE/MS n° 67, de 7 de julho de 2022, as notas técnicas vigentes do
Ministério da Saude relativas a avaliacdo de contatos e ao teste rapido, e a regulamentacao nacional aplicavel
as agoes de vigilancia, diagnostico, tratamento e imunizagao.

O PCDT estabelece a avaliagdo de contatos como estratégia prioritaria e orienta o uso do teste rapido
para deteccdo de anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae como ferramenta auxiliar na investigacdo de
contatos, nao devendo o teste ser utilizado isoladamente para o diagnéstico da hanseniase.

A organizagao desta Nota Técnica também se baseia nas ac¢des voltadas a vigilancia de contatos,
indicagdo de BCG-ID e uso do teste rapido, adaptando-se a proposta ao instrumento desenvolvido e a
realidade institucional do Estado do Piaui.

4. FINALIDADE E AMBITO DE UTILIZACAO DA FICHA

A ficha destina-se a avaliagdo clinica, vigilancia e monitoramento de contatos de pessoas com
hanseniase na Atencao Primaria a Satide. Deve ser utilizada por profissional de saude capacitado, respeitando-
se as competéncias profissionais, os fluxos locais e as normativas vigentes.

Recomenda-se seu uso na avaliagdo inicial do contato e nas reavaliacdes subsequentes, quando
indicadas. A ficha pode compor o registro assistencial do contato e funcionar como roteiro clinico para reduzir
omissoes durante a investigacao, sem substituir o prontuario, o SINAN ou outros registros oficiais.

Embora o PCDT priorize a avaliagdo de contatos domiciliares, o instrumento mantém a categoria
“contato social” por sua relevancia epidemiologica. A aplicagdo dessa categoria devera observar as defini¢des
e orientagdes vigentes do Ministério da Saude e da gestdo estadual.

5. DEFINICOES OPERACIONAIS
5.1 Contato domiciliar

Considera-se contato domiciliar toda pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com a
pessoa com hanseniase no dmbito domiciliar, no periodo definido pelas normas nacionais vigentes, podendo
ser familiar ou ndo.

5.2 Contato social

Considera-se contato social a pessoa que conviva ou tenha convivido de forma proxima e prolongada com o
caso de hanseniase em relagdes sociais, familiares ou ndo, incluindo, conforme avaliacdo epidemiologica,
vizinhos, colegas de trabalho, de escola ou outros individuos com exposigao relevante.

6. ORIENTACOES GERAIS PARA PREENCHIMENTO

O preenchimento deve ser realizado por profissional de saide treinado para avaliagdo de contatos de
hanseniase.

- Assinalar as opgoes objetivas com “X” e preencher todos os campos aplicaveis.

- Registrar de forma legivel informagdes complementares no campo de anotagdes/orientagdes.



- Utilizar uma ficha a cada nova avaliacao do contato, quando houver acompanhamento longitudinal.
- Registrar data da avaliacdo, identificagdo e assinatura do profissional, conforme rotina institucional.

Manter confidencialidade, guarda e acesso as informagdes de acordo com as normas éticas, profissionais e
institucionais.

Diante de divergéncia entre a ficha e norma técnica superveniente, prevalece a orientagdo oficial vigente,
devendo o instrumento ser atualizado.

7. ORIENTACOES PARA UTILIZACAO DOS CAMPOS DA FICHA
7.1 Identificacao do contato

Preencher os dados sociodemograficos do contato, endereco, telefone, tipo de contato, relagio com o caso
indice e tempo de convivéncia. Registrar tratamento anterior para hanseniase, quando houver, incluindo ano e
forma clinica informada ou documentada.

7.2 Identificacao do caso indice

Registrar nome do caso indice, forma clinica e esquema/periodo de poliquimioterapia (PQT), quando
disponiveis. Essas informagdes auxiliam a caracterizagdo epidemiologica da exposicao e a organizagdo da
vigilancia.

7.3 Manifestagdes clinicas

Investigar e registrar sinais e sintomas na face, membros superiores e membros inferiores. A lista da ficha
funciona como roteiro de investigagcdo e inclui alteracdes cutaneas, sensitivas, motoras e neurais. Achados
adicionais devem ser descritos no campo de anotagoes.

7.4 Exame dermatoneurologico

Realizar avaliacdo dermatologica, sensitiva e neuroldgica de forma sistematica, comparativa e bilateral.
Inspecionar toda a superficie corporal, observando manchas, placas, papulas, nodulos, infiltracdo, areas
ressecadas, alteragdes de pelos e sudorese e demais achados suspeitos. Registrar na ilustracdo corporal a
localizagao das alteracoes.

Toda lesdo suspeita deve ter a sensibilidade avaliada. Registrar as modalidades térmica, dolorosa e tatil
conforme a técnica recomendada e os recursos padronizados disponiveis no servigo. Na avalia¢do neurologica,
realizar inspecao, palpacdo dos nervos periféricos indicados no instrumento, avaliagdo da for¢ca muscular e
mapeamento sensitivo, utilizando as legendas presentes na ficha.

7.5 Avaliacao de forca

Avaliar os movimentos propostos no instrumento para os nervos radial, ulnar, mediano e fibular, comparando
os lados direito e esquerdo. Registrar a for¢a segundo a escala/legenda adotada na ficha e observar assimetrias,
reducdo de forca ou paralisia que indiquem necessidade de avaliagdo clinica ampliada.

7.6 Teste rapido para avaliacao de contatos

O teste rapido para deteccdo de anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae ¢ ferramenta auxiliar ¢ ndo deve
ser utilizado isoladamente para estabelecer o diagnostico de hanseniase. Seu uso deve obedecer as indicagdes
do PCDT e as notas técnicas vigentes do Ministério da Satde.

Para contatos sem alteracdes clinicas sugestivas de hanseniase, o resultado do teste auxilia na definicao do
acompanhamento. Quando reagente, recomenda-se vigilancia ativa com avaliagdo anual na APS pelo periodo
estabelecido nas normas vigentes. Nos contatos com alteragdes clinicas inconclusivas, as condutas devem
seguir o fluxo oficial, incluindo investigacio complementar ¢ encaminhamento a Aten¢do Especializada
quando indicado.



Quando a avaliagdo clinica j& preencher critérios para diagnostico de hanseniase, a defini¢do do caso ¢ clinica
e devem ser adotadas as medidas correspondentes de classificagdo, avaliagao de incapacidade, notificagdo e
inicio do tratamento, ndo sendo o teste rapido utilizado para confirmar um diagnostico clinico ja estabelecido.

7.7 Situagao vacinal de BCG

Verificar a histdria vacinal e a presenga de cicatriz de BCG, registrando o numero de cicatrizes e a conduta. A
indicagdo de BCG para contatos deve seguir a normatizagao nacional vigente e considerar a auséncia de sinais
e sintomas de hanseniase no momento da avaliagdo, bem como o historico vacinal e eventuais
contraindicagdes.

7.8 Conclusdo da investigacao

Ao final da avaliagdo, classificar o contato de acordo com os achados clinicos e a necessidade de investigagado
complementar, utilizando as categorias previstas na ficha: caso confirmado, caso descartado ou inconclusivo.
A classificag@o deve ser sustentada pelos critérios clinicos e pelas recomendagdes oficiais vigentes.

7.9 Condutas e encaminhamentos

Registrar as condutas adotadas, incluindo BCG quando indicada, encaminhamento para servigo de referéncia
ou Aten¢do Especializada, investigagdo complementar e inicio de PQT nos casos confirmados. Todo
encaminhamento deve ser acompanhado das informagdes clinicas relevantes e integrado ao fluxo de referéncia
e contrarreferéncia.

7.10 Anotacdes e orientagdes

Registrar orientagdes fornecidas ao contato, sinais e sintomas de alerta, importancia do autoexame,
necessidade de retorno, data prevista para reavaliacdo e outras informagdes clinicas ou epidemiologicas
pertinentes.

8. FLUXO DO TESTE RAPIDO PARA CONTATOS ASSINTOMATICOS E CASOS
INCONCLUSIVOS
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9. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

A avaliagdo do contato nao deve ser entendida como ato isolado. Os contatos devem receber orientagao
sobre sinais ¢ sintomas da hanseniase ¢ sobre a necessidade de procurar o servigo de saude diante do
surgimento de alteragdes cutaneas, sensitivas ou neurologicas.

Nos grupos para os quais as normas vigentes recomendem vigilancia ativa, a equipe devera organizar
mecanismos de acompanhamento, busca ativa e reavaliagao periddica, articulando Agentes Comunitarios de
Saude, equipe de referéncia da APS, vigilancia epidemiologica municipal e Atencdo Especializada.

A ficha podera apoiar o monitoramento longitudinal ao permitir a comparagao entre avaliacdes, desde
que seja atualizada a cada atendimento e vinculada adequadamente ao prontuério do contato.



10. RESPONSABILIDADES

10.1 Secretaria de Estado da Saude

- Definir, apds apreciacao técnica, a adogao e o ambito de aplicagdo do instrumento no Estado.
- Padronizar orientacdes, fluxos e atualizac¢des relacionadas ao uso da ficha.

- Apoiar a capacitagdo das equipes e das referéncias municipais.

- Monitorar a implementagao e promover revisdes do instrumento quando houver atualizagdo normativa ou
necessidade identificada.

10.2 Gestdes municipais

- Organizar o fluxo local de avaliacdo, referéncia e contrarreferéncia.

- Garantir acesso dos profissionais as orientagdes e capacitacdes necessarias.

- Acompanhar a avaliagdo dos contatos e os indicadores relacionados a vigilancia da hanseniase.

- Assegurar disponibilidade dos insumos e meios necessarios a avaliagdo clinica, conforme organizacao da
rede.

10.3 Equipes da Atengdo Primaria a Saude

- Identificar, convocar, avaliar e orientar os contatos conforme normas vigentes.

- Realizar e registrar a avaliagdo clinica e dermatoneurologica de forma qualificada.
- Executar ou encaminhar para os procedimentos complementares indicados.

- Registrar condutas, encaminhamentos, retornos ¢ acompanhamento.

- Promover educagido em saude e vigilancia ativa no territorio.

11. RECOMENDACOES PARA IMPLEMENTACAO

Sugere-se que a implantacao da ficha seja acompanhada de capacitagdo tedrico-pratica dos profissionais, com
énfase na avaliacdo dermatoneuroldgica, testes de sensibilidade, palpacao de nervos periféricos, avaliacao de
forca, interpretagdo do teste rapido, BCG e fluxos de encaminhamento.

A ficha e suas orientagdes deverdo ser revisadas sempre que houver atualizagdo do PCDT, das notas técnicas
do Ministério da Satde, das normas de imunizagado ou dos fluxos estaduais.

12. CONSIDERACOES FINAIS

A Ficha de Avaliacdo Clinica de Contatos de Hanseniase reine, em um unico instrumento, elementos
essenciais para a identificacdo do contato, investigagdo clinica, exame dermatoneurolégico, teste rapido,
situagdo vacinal de BCG, conclusao da investigagdo, condutas e orientacdes.

Esta Ficha ¢ produto de mestrado, € o processo de validagdo ocorreu com especialistas e profissionais
da Atencdo Primaria a Satde-APS. A adogdo institucional poderd contribuir para maior padronizagdao do
cuidado, qualificacdo dos registros, fortalecimento da vigilancia de contatos e integragdo entre assisténcia e
vigilancia epidemiologica.

13. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022. Aprovado pela Portaria SCTIE/MS n° 67, de 7 de julho de 2022.



BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 27/2023-CGDE/DEDT/SVSA/MS. Orientacdes relacionadas
a utilizagdo do teste rapido na investiga¢do de contatos de hanseniase. Brasilia: Ministério da Satude, 2023.

CEARA. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Nota Técnica: critérios de identificaciio e vigilincia de
contatos de hanseniase e indica¢ao da vacina BCG-ID. Fortaleza: SESA, 2022.

LIMA, Telma Vieira. Desenvolvimento e evidéncia de validacido de tecnologia assistencial para avaliacdo
clinica de contatos de hanseniase. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Satide da Familia - RENASF).

=

ei‘ _ Documento assinado eletronicamente por CRISTIANA PORTELA DE CARVALHO ROCHA -
el flly Matr.0209097-0, Coordenadora, em 01/09/2026, as 10:54, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrénica fundamento no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n? 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

=

EiI _ Documento assinado eletronicamente por ELIRACEMA SILVA ALVES - Matr.0210604-3, Supervisora,
;glm!u!: fily em 01/09/2026, as 15:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. Ill, Art. 14 do
| eletrénica Decreto Estadual n2 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

Referéncia: Processo n2 00012.045536/2026-62 SEI n2 0026139658


http://www.diariooficial.pi.gov.br/diario.php?dia=20190228
http://www.diariooficial.pi.gov.br/diario.php?dia=20190228
http://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

