
TELEHANS 
AÇÕES PARA QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO À 

PESSOA COM HANSENÍASE NA APS

luta contra a hanseníase alcançou um su-
cesso considerável com a introdução da 
rifampicina no tratamento, diminuindo 
significativamente o tempo para a cura e 

aumentando a eficácia do tratamento. No ano 2000, 
a hanseníase foi eliminada como um problema glo-
bal de saúde pública (definido como uma prevalên-
cia pontual abaixo de 1 caso por 10.000 habitantes) 

e, na maioria dos países, até 20051. A prevalência e 
o número de casos novos de hanseníase continuam 
diminuindo no Brasil e no mundo2. Em 2019, no 
Brasil, foram notificados 36.022 casos, o que é um 
número alto em relação aos perto de 400.000 casos 
mundiais. Nos últimos 10 anos, a média de diminui-
ção de casos novos notificados foi de 715; e, o coefi-
ciente de detecção diminuiu a cada ano 2,4%3. Isto é 
considerado baixo para os padrões mundiais.

O diagnóstico precoce da doença e o reconhe-
cimento das reações neurológicas com o início rá-
pido do tratamento são fundamentais ferramentas 
de controle da hanseníase. Estas garantem a inter-
rupção da cadeia de transmissão e a diminuição da 
ocorrência de lesões físicas e neurológicas o que 
pode acelerar o controle da doença e futura elimi-
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Figura 1.

TeleHans:  Ações para qualificação do cuidado à pessoa com 
Hanseníase na APS.

A



nação. O diagnóstico sorológico, mesmo utilizando 
técnicas moleculares avançadas, tem uma sensi-
bilidade baixa4. A sensibilidade deste tipo de teste 
para pacientes paucibacilares foi de somente 31% 
(IC 95%: 29-33%) e a especificidade foi de 92% (IC 
95%: 92-93%). Em pacientes multibacilares, a sen-
sibilidade foi de 78% (IC 95%: 77-80%) e a especifi-
cidade foi de 92% (IC 95%: 92-93%). Neste sentido, 
a coordenação nacional segue o padrão mundial 
de diagnóstico, com a definição de caso de hanse-
níase como a presença de, pelo menos, um dos três 
sinais: a) Lesão (ões) e/ou áreas da pele com altera-
ção de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tá-
til; b) espessamento de nervo periférico, associado 
a alterações sensitivas e/ou motoras e/ou autonô-
micas; c) presença de bacilos M. leprae, confirmada 
na baciloscopia de esfregaço intradérmico (BAAR), 
ou uma biópsia de pele5. Portanto, para fins práticos 
o diagnóstico da hanseníase permanece essencial-
mente clínico.

A suspeita de uma lesão cutânea pelo Mycobac-
terium leprae é, portanto, fundamental instrumen-
to para o controle da doença. Ao levantar a suspeita 
é de fundamental importância que seja investigada 
a sensibilidade e se proceda à investigação em bus-
ca do espessamento do nervo e a baciloscopia (ou 
biópsia). A evolução da doença é muito lenta, com 
período médio de incubação e início dos sinais e 
sintomas de cinco anos sendo que pode ser detec-
tada desde um ano até 20 anos após a infecção. Até 
95% dos pacientes expostos ao M. leprae não de-
senvolverão a doença, sugerindo que a imunidade 
do hospedeiro desempenha um papel importante 
na progressão e controle da doença. Com a adoção 
do tratamento padronizado no Brasil utilizando 3 
drogas (rifampicina, clofazimina e dapsona) por 
seis meses em pacientes com hanseníase pauciba-
cilar (até 5 lesões) e por 12 meses (6 ou mais lesões) 
trouxe vantagens grandes potencialmente para o 
paciente e o serviço. Estas vantagens são: 1) a sim-
plificação do regime de tratamento; 2) redução do 
tempo de tratamento para pacientes com MB; 3) 
redução do impacto da classificação errônea de 
casos de hanseníase (pessoas com hanseníase MB 
incorretamente classificadas como hanseníase PB 
receberiam três medicamentos com PQTU em vez 
de dois medicamentos com o padrão PB-PQT); e 4) 
logística simplificada, pois são necessários apenas 

dois tipos de embalagens de medicamentos (adulto 
e infantil).

O rastreamento de contatos é um método com-
provadamente eficiente6 para a detecção de casos 
ativos de hanseníase. Estes têm uma incidência 
duas vezes superior à população. Rastrear casos de 
hanseníase em uma família com um paciente ativo 
é mandatório. Tal procedimento, no entanto, leva 
ao problema da discriminação e estigmatização 
(não só do paciente como dos contatos). A privaci-
dade e o sigilo devem ser sobretudo respeitados. A 
situação de estigmatização é crítica, e um proble-
ma de saúde pública pois repercute negativamen-
te a) no acesso ao diagnóstico, b) no resultado do 
tratamento e c) no resultado do cuidado, além de 
d) violações de direitos dos pacientes e seus conta-
tos. Ao fazer o diagnóstico deve ser levada em conta 
este problema sério. Acabar com a discriminação, 
levantar a suspeita de um caso que apresente lesão 
cutânea e/ou lesões de nervos periféricos são fun-
damentais para eliminar a hanseníase no Brasil.

Projeto “TeleHans: Ações para 
qualificação do cuidado à pessoa 
com Hanseníase” na APS

TeleHans é um projeto do Ministério da Saúde 
e OPAS desenvolvido por meio de ações realizadas 
pelos Núcleos de Telessaúde da Bahia, Amazonas e 
Santa Catarina, para potencializar as estratégias de 
apoio às equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) 
no enfrentamento à hanseníase.

Na Bahia, é uma parceria entre a Coordenação-
-Geral de Hanseníase e Doenças em Eliminação, da 
Secretaria de Vigilância em Saúde-CGHDE do Minis-
tério da Saúde, a Faculdade de Medicina da Bahia/
UFBA, nas especialidades de infectologia e derma-
tologia na atenção à saúde de pessoas com hanse-
níase, o Programa de Pós-Graduação em Medicina e 



Saúde FMB/UFBA, o Núcleo de Telessaúde da Dire-
toria de Atenção Básica e o Grupo Técnico de Han-
seníase da Diretoria de Vigilância Epidemiológica 
da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia, sendo 
gerenciado pela Fundação de Apoio à Pesquisa e à 
Extensão (FAPEX/GEPRO). Esse projeto tem como 
objetivo desenvolver ações de Telessaúde para 
apoio às equipes de Atenção Primária à Saúde no 
diagnóstico precoce da hanseníase, na prevenção 
das incapacidades e fortalecimento das ações de 
vigilância para a hanseníase.

Serviços

O projeto teve início em janeiro deste ano com 
serviços que alcançarão todo o país durante o ano 
de 2022. Apresentamos a seguir as ações que serão 
desenvolvidas pela equipe do TeleHans na Bahia.

ILABHans

O iLabHans é um laboratório de inovação pro-
motor de ambiente criativo e colaborativo, no qual 
novos conhecimentos podem ser facilmente com-
partilhados e ideias discutidas, adaptadas e desen-
volvidas. O laboratório terá como objetivo principal 
colocar em diálogo o conhecimento científico mais 
atualizado e aquele produzido no cotidiano do tra-
balho da Atenção Primária à Saúde.

Como primeira ação, o laboratório, em abril 
de 2022 será lançado o edital para chamamento de 
experiências no cuidado à pessoa com hanseníase 
em todo território nacional. A proposta é conhecer, 
realizar trocas, sistematizar os conhecimentos com 
objetivo de divulgar inovações para a assistência, a 
promoção da saúde e prevenção desse agravo, com 
foco na APS.

Teleconsultoria e teleinterconsulta

O Ministério da Saúde define teleconsultoria 
como “[...] a consulta registrada e realizada entre 
trabalhadores, profissionais e gestores da área de 
saúde, por meio de instrumentos de telecomunica-
ção com o fim de esclarecer dúvidas sobre procedi-
mentos clínicos, ações de saúde e questões relati-
vas ao processo de trabalho […] (BRASIL,2011)”.

Os profissionais, que solicitam uma teleconsul-
toria, dispõem de duas modalidades: texto e vídeo. 

Na teleconsultoria via texto o profissional envia sua 
pergunta através da plataforma online e recebe a 
resposta na forma de texto em até 72 horas, após 
a solicitação. Na Teleconsultoria via vídeo o pro-
fissional envia sua pergunta através da plataforma 
online, a equipe do Núcleo agenda uma chamada 
de vídeo entre o profissional (que fez a solicitação), 
e o teleconsultor 

A teleinterconsulta é a teleconsultoria, por ví-
deo, com a presença da pessoa com hanseníase, 
além do profissional de saúde responsável pelo 
caso e o teleconsultor. Nesse caso o profissional 
deve seguir os mesmos passos da Teleconsultoria 
descritos anteriormente.

A equipe de especialistas do Projeto TeleHans 
ficará disponível, através de contato remoto, para 
realizar apoio às teleconsultorias e teleinterconsul-
tas, sobre hanseníase, para os teleconsultores dos 
diferentes Núcleos de Telessaúde participantes do 
projeto.

A complexidade do fazer em saúde exige edu-
cação permanente e apoio constante, amplo e di-
verso aos trabalhadores e gestores para qualifica-
ção do cuidado. Com o apoio matricial, promovido 
pela teleconsultoria, pretende-se produzir cuidado 
de forma compartilhada, a partir de uma atuação 
interdisciplinar.

Repositório digital 

O repositório digital é uma base de dados onli-
ne, com arquivos de diferentes formatos, que reu-
nirá de forma organizada a produção científica, as 
experiências locais e os materiais de tele-educação 
sobre hanseníase produzidos e/ou sistematizados 
pela equipe do projeto TeleHans. Terá como objeti-
vo proporcionar uma maior visibilidade à produção 
de conhecimento existente sobre o cuidado às pes-
soas com hanseníase, será de acesso aberto a todas 
as pessoas interessadas e ficará hospedado no site 
do Telessaúde Bahia.

Estudos de casos clínicos

Serão ofertados encontros científicos síncro-
nos com discussão de caso para os municípios prio-
ritários incluídos no projeto TeleHans. Os encontros 
acontecerão através de serviços de conferência re-



mota, salas virtuais, com casos clínicos previamente 
planejados, oriundos da prática dos trabalhadores 
da Atenção Primária à Saúde. Os estudos de caso 
podem acontecer de forma ampliada para várias 
equipes de saúde ou apenas para uma equipe de 
saúde, considerando as necessidades individuais 
e coletivas. Nos estudos de caso, os trabalhadores 
participantes são parte ativa na troca de experiên-
cias na resolução de casos similares em seus terri-
tórios, o que permite um aprendizado a partir dos 
problemas e possibilidades de resolução em cada 
localidade.

Atividades de Teleducação 

As atividades de tele-educação são atividades 
educacionais à distância, com objetivo de apoiar a 
qualificação de trabalhadores da Atenção Primária 
à Saúde do SUS; considerando tanto a complexida-
de, quanto às singularidades do trabalho em saúde, 
alcançando trabalhadores em todo o estado e país. 
Entre os produtos da tele-educação estão as web-
palestras, videoaulas e podcasts. Para realização 
das atividades serão levantados os temas de maior 
relevância para o cuidado à pessoa com hansenía-
se, por região, e, a partir desses temas serão elabo-
rados materiais, que estarão disponíveis no Reposi-
tório Virtual, no site e no canal do Youtube do 
Telessaúde Bahia. 

 

Para saber mais sobre o TeleHans, acesse:
http://telessaude.ba.gov.br/telehans/
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