
 

 
INSTRUTIVO NOTIFICAÇÃO HANSENÍASE SISTEMA SENTINELA  

Porto Alegre, 26 de agosto de 2025. 

 
 

ACESSO AO SISTEMA 
 

Link de acesso: https://sentinela.procempa.com.br 
A Portaria Municipal com a lista de doenças e agravos de notificação compulsória no município de 

Porto Alegre, publicada em 2025, pode ser acessar no link a seguir: Portaria Municipal. 

 
CADASTRO NO SISTEMA 

 
Para notificar, solicitar o cadastro pelo email sentinela@portoalegre.rs.gov.br. 
Enviar:  

Nome completo; 

CPF; 

Email; 

Formação ou cargo; e 

Local de atuação. 

 

DEFINIÇÃO DE CASO 
 
O Ministério da Saúde do Brasil define um caso de hanseníase pela presença de pelo menos um ou 

mais dos seguintes critérios, conhecidos como sinais cardinais da hanseníase (Brasil, 2022, p. 25): 

1) Lesão(ões) e/ou áreas(s) da pele com alteração de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tátil;  

2) Espessamento de nervo periférico, associado a alterações sensitivas e/ou motoras e/ou 

autonômicas;  

3) Presença do M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaço intradérmico ou na biópsia de 

pele. 

 

PERIODICIDADE DA NOTIFICAÇÃO 
 
Semanal.  

 

 

 

 

 

 
 

 



 

PÁGINA INICIAL 
Diagnóstico: descrever o tipo de hanseníase ou selecionar o CID-10. Clicar Preencher Ficha. 

Na hanseníase Neural Pura: Selecionar A309  

 
 

 

 
 
 
 

 



 

DADOS GERAIS  
 

Campo 6. Inserir nome ou código CNES 

Campo 7. Escrever data do diagnóstico 

 
 

Documento paciente: Inserir o CPF ou cartão SUS ou nome + mãe + data de nascimento 

Clicar: Pesquisar ou Limpar 

 

 

Campo 12. Selecionar  
 

 
Campo 14. Selecionar 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
Importante: Paciente menor de 15 anos, clicar, baixar, preencher e anexar a Ficha complementar de 
Investigação diagnóstica de casos de hanseníase em menores de 15 anos 

 

 
 

 
DADOS DE RESIDÊNCIA 

 
 

 

Campo 19. Selecionar 

 

Campo 26. Escrever (Qualificar este campo por meio do Geosaúde) 

 

Campo 29. Selecionar 

 

 

Escrever o email do paciente 

 

 

 

 



 

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO 
 

Campo 31. Inserir número do prontuário, caso seu serviço utilize 

 
Campo 32. Escrever a ocupação 

 

 

 

DADOS CLÍNICOS 
 

Campo 34. Selecionar Forma clínica (obrigatório) 

 
Importante: Caso escolha a opção Neural pura, clicar no(s) nervo(s) afetado(s).   

 

 

 

  

 
 



 

 
Campo 33.  e Campo 36. Escrever o número  

 

 
 

ATENDIMENTO 
 
Campo 37. Avaliação do grau de incapacidade física no diagnóstico (obrigatório) 
Clicar no 0. Grau zero, 1. Grau I ou 2. Grau II   

 
 

 



 

 

 
 
Importante: Clicar, baixar, preencher e anexar o Formulário para Avaliação Neurológica Simplificada e 
Classificação do Grau de Incapacidade Física em Hanseníase para o  0. Grau zero, 1. Grau I ou 2. Grau 

II  

 



 

 
 
Campo 38. Clicar o Modo de entrada (obrigatório) 

 
 
Importante: Caso escolha a opção Caso Novo e no Campo 37 a opção 2. Grau II, Clicar, baixar, preencher 

e anexar o Formulário de Investigação do Grau 2 de Incapacidade Física na Hanseníase 
 

 



 

 
  
Importante: Caso escolha a opção Recidiva, clicar, baixar, preencher e anexar a Ficha de investigação 
de Suspeita de Recidiva 

 
 
Campo 39. Clicar o Modo de detecção do caso (obrigatório) 
 

 



 

 
Campo 40. Clicar o resultado da Baciloscopia (obrigatório) 

 
Campo 41. Escreva a data de Início do tratamento  

 
 
Campo 42.  Esquema terapêutico inicial (obrigatório) 
 

 
 
Na opção 3 selecionar o Esquema Substituto 
 

 



 

 
 
Campo 43. Contatos registrados. Escrever o nome do contato (mais completo possível), grau de parentesco 

e município de residência. Caso desconheça o grau de parentesco, selecione Outro e descreva as 

observações. 
 

 
 
 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES E OBSERVAÇÕES 
 

O caso é autóctone do município de residência? Clicar na opção. 

 

 
Episódio reacional. Clicar na opção.  

 

 



 

 
 
Estigma relatado pelo paciente. Clicar nas opções 

 

 
 
Exames de apoio diagnóstico. Clicar em uma ou mais opções  

 
Importante: Ao clicar na opção, colocar a data, o resultado e/ou laudo do exame (obrigatório) 

 
Doenças e agravos associados. Clicar em uma ou mais opções  

 



 

 
 
Realizou cirurgia? Clicar em uma ou mais opções 

 

 
Caso disponha de outras informações, descreva  

 
 

INVESTIGADOR 
 
Procurar o Nome do investigador (cadastrado automaticamente a partir do CNES) 

 

 



 

 
 

FINALIZAR 

 
Escolher a opção SALVAR, caso você não disponha de todas as informações e/ou documentos obrigatórios 

anexados. 

Escolher a opção NOTIFICAR, caso você disponha de todas as informações e os documentos obrigatórios 

anexados. 

Escolher a opção EXCLUIR, para outras situações. 

 
Link vídeo instrutivo: 
https://www.canva.com/design/DAGwEdOvea8/A8CIT2b9af1jFAPEoB5m2w/view?utm_content=DAGwEdOve

a8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=recording_view 

   
Referências  
BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Sa´de. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

da Hanseníase. Brasília, Ministério da Saúde, 2022 

 

 

 


