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Resumo

A hanseniase permanece como doenca tropical negligenciada de elevada relevancia
sanitaria no Brasil, especialmente em territorios marcados por pobreza, desigualdade
social, barreiras de acesso e fragilidades na organizacao da Atencao Primaria a Saude
(APS). O objetivo desta reviséo integrativa foi analisar as evidéncias publicadas entre 2016
e 2026 sobre os desafios enfrentados pela APS no Sistema Unico de Saude (SUS) para o
diagndstico precoce, a vigilancia ativa de contatos e a prevengao de incapacidades fisicas
relacionadas a hanseniase. A revisao foi estruturada segundo etapas de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo, com relato orientado pelo PRISMA 2020. Foram
considerados estudos originais quantitativos, qualitativos, mistos, avaliativos e de
intervencao, além de documentos técnico-normativos indispensaveis a interpretacdo dos
achados. A sintese demonstra que o atraso diagndstico esta relacionado a inseguranga
clinica dos profissionais, baixa suspeigao, estigma, desigualdades territoriais e insuficiente
integragao entre assisténcia e vigilancia. A avaliagdo de contatos permanece heterogénea
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e frequentemente incompleta, limitando a interrup¢cdo da cadeia de transmissdo. Na
prevengao de incapacidades, destacam-se falhas na avaliagdo e no registro do grau de
incapacidade fisica, baixa oferta de orientagdes para o autocuidado e descontinuidade do
acompanhamento. Conclui-se que o enfrentamento da hanseniase requer APS
territorialmente responsiva, educagao permanente, busca ativa sistematica, coordenagao
do cuidado, qualificagdo dos registros e agdes intersetoriais de enfrentamento do estigma
e das vulnerabilidades sociais.

Palavras-chave: Hanseniase; Atencao Primaria a Saude; Diagndstico precoce; Vigilancia
epidemioldgica; Incapacidades fisicas.

Abstract

Leprosy remains a neglected tropical disease of major public health relevance in Brazil,
particularly in territories affected by poverty, social inequalities, access barriers and
weaknesses in Primary Health Care (PHC) organization. This integrative review analyzed
evidence published between 2016 and 2026 on the challenges faced by PHC within the
Brazilian Unified Health System regarding early diagnosis, active contact surveillance and
prevention of leprosy-related physical disabilities. The review followed identification,
screening, eligibility and inclusion stages, with reporting guided by PRISMA 2020. Original
quantitative, qualitative, mixed-method, evaluative and intervention studies were
considered, together with essential technical and normative documents. Findings indicate
that delayed diagnosis is associated with limited clinical confidence, low diagnostic
suspicion, stigma, territorial inequalities and insufficient integration between care and
surveillance. Contact examination remains heterogeneous and frequently incomplete,
restricting interruption of transmission. Disability prevention is weakened by failures in
disability grading and documentation, limited self-care education and discontinuity of follow-
up. Leprosy control therefore requires territorially responsive PHC, continuing professional
education, systematic active case finding, care coordination, improved information quality
and intersectoral actions addressing stigma and social vulnerability.

Keywords: Leprosy; Primary Health Care; Early diagnosis; Epidemiological surveillance;
Physical disabilities.

Resumen

La lepra sigue siendo una enfermedad tropical desatendida de gran relevancia sanitaria en
Brasil, especialmente en territorios marcados por pobreza, desigualdades sociales,
barreras de acceso y debilidades en la organizacién de la Atencion Primaria de Salud
(APS). EIl objetivo fue analizar las evidencias publicadas entre 2016 y 2026 sobre los
desafios para el diagnodstico precoz, la vigilancia de contactos y la prevencién de
discapacidades en el Sistema Unico de Salud. Se realizé una revision integrativa, reportada
segun las recomendaciones PRISMA 2020, con inclusion de estudios originales y
documentos normativos relacionados con la APS brasilefia. Los resultados muestran
inseguridad clinica de los profesionales, acceso limitado, persistencia del estigma,
vigilancia incompleta de contactos, desigualdades territoriales y fallas en la evaluacion y el
registro del grado de discapacidad fisica. Las intervenciones de educacién permanente, la
busqueda activa, la coordinacion entre la APS vy los servicios de referencia, el autocuidado
y el seguimiento longitudinal se mostraron fundamentales. Se concluye que el control de la
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lepra requiere fortalecer la capacidad resolutiva de la APS, integrar vigilancia y atencién,
mejorar la calidad de la informacion y priorizar territorios y poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Lepra; Atencion Primaria de Salud; Diagnoéstico precoz; Vigilancia
epidemioldgica; Discapacidades fisicas.

1 Introdugao

A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica causada pelo Mycobacterium leprae,
com tropismo predominante pela pele e pelos nervos periféricos. Embora seja curavel, o
atraso no reconhecimento e no tratamento pode resultar em neuropatias, deformidades,
limitagdes funcionais, sofrimento psicossocial e estigma persistente. Por esse motivo, sua
relevancia em saude publica ultrapassa a dimensido biomédica e envolve determinantes
sociais, direitos humanos, acesso oportuno e capacidade dos sistemas de saude de
interromper a transmiss@o e prevenir incapacidades (BRASIL, 2022; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

No cenario internacional, a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 propde a
transicdo de programas centrados apenas na redugao da prevaléncia para uma agenda
orientada a interrupgdo da transmissao, a prevencgao de incapacidades, ao combate ao
estigma e a participagdo das pessoas afetadas. Essa abordagem reconhece que a
eliminagcdo da hanseniase depende de sistemas locais capazes de identificar casos
precocemente, examinar contatos, assegurar tratamento integral e enfrentar discriminacoes
que retardam a procura por cuidado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

No Brasil, a persisténcia da doenga permanece epidemiologicamente relevante. O
Boletim Epidemiolégico de Hanseniase de 2026, que analisou o periodo de 2014 a 2025,
evidencia transmissao ativa e heterogeneidade entre regides e unidades federativas, com
manuteng¢do de casos novos e ocorréncia de incapacidade fisica no diagnostico. Esses
indicadores expressam nao apenas circulacdo do agente, mas também oportunidades
perdidas de deteccao precoce, vigilancia insuficiente e desigualdades na capacidade de
resposta dos servigos (BRASIL, 2026).

A APS ocupa posigao estratégica nesse enfrentamento por constituir a principal porta
de entrada do SUS, organizar o cuidado territorial e articular promogéo, prevengéo,
assisténcia e vigilancia. Na hanseniase, espera-se que as equipes reconhegam sinais
dermato-neuroldgicos, realizem exame clinico, classifiquem operacionalmente os casos,

iniciem e acompanhem a poliquimioterapia, investiguem contatos, monitorem reagdes e
4
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neurites, avaliem o grau de incapacidade fisica e promovam autocuidado e reabilitagcéo,

encaminhando apenas situag¢des que exijam suporte especializado (BRASIL, 2022).

Entretanto, a descentralizacdo normativa n&o garante, por si sO, capacidade
resolutiva. Estudos brasileiros revelam descompasso entre a avaliagdo dos profissionais e
a experiéncia dos usuarios, dificuldades de acesso, insuficiéncia de educagao permanente,
baixa orientagdo comunitaria, dependéncia de servigos de referéncia e fragilidades na
integragdo entre vigilancia e assisténcia. Esses problemas podem prolongar o itinerario
diagndstico e favorecer a manutencao de incapacidades evitaveis (BARBOZA et al., 2018;
VIEIRA; MARTINEZ-RIERA; LANA, 2020; WANDERLEY et al., 2024).

O estigma constitui componente transversal. O medo da discriminagao, a associagao
histérica da doenga a deformidades e isolamento e a desinformagdao sobre cura e
transmissao podem retardar a procura por atendimento, comprometer a revelagdo do
diagndstico e dificultar o exame dos contatos. Quando os servigos reproduzem acolhimento
insuficiente ou insegurancga técnica, essas barreiras sociais sdo reforgadas, ampliando o
sofrimento e a invisibilidade epidemiolégica (LOPES et al.,, 2018; WANDERLEY et al.,
2024).

Diante desse contexto, esta revisdo teve como objetivo analisar criticamente as
evidéncias produzidas entre 2016 e 2026 sobre a hanseniase na APS brasileira,
enfatizando trés dimensdes interdependentes: diagndstico precoce, vigilancia ativa de
contatos e prevencao de incapacidades. Busca-se, assim, oferecer uma sintese aplicavel
a pratica clinica, a gestao local e a formulagao de estratégias coerentes com os principios

de universalidade, integralidade e equidade do SUS.

2 Métodos

Trata-se de revisao integrativa da literatura, delineamento apropriado para reunir e
interpretar evidéncias provenientes de diferentes abordagens metodoldgicas. O relato foi
estruturado segundo as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), com explicitagdo das etapas de identificagao,
triagem, elegibilidade e inclusdo (PAGE et al., 2021).

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PCC:
populagao/problema — pessoas acometidas pela hanseniase, contatos e profissionais da

5
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APS; conceito — diagndstico precoce, vigilancia de contatos e prevengdo de
incapacidades; contexto — Atencdo Primaria & Saude e Sistema Unico de Saude no Brasil.
A pergunta de revisdo foi: quais evidéncias recentes descrevem os principais desafios e
estratégias da APS brasileira para o diagndstico precoce da hanseniase, a vigilancia de

contatos e a prevencao de incapacidades?

O recorte temporal de janeiro de 2016 a 15 de junho de 2026 foi adotado para reunir
evidéncias produzidas na década mais recente, periodo marcado pela consolidacdo da
descentralizacdo das agdes de hanseniase para a APS, pela ampliagdo de avaliagdes
nacionais da qualidade da atengao basica e pela transi¢do para estratégias orientadas a
interrupcao da transmissao, prevencao de incapacidades e enfrentamento do estigma. A

ultima busca bibliografica foi realizada em 15 de junho de 2026.

Foram consultadas PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS,
SciELO, Scopus e Web of Science. Utilizaram-se descritores controlados DeCS/MeSH e
termos livres, adaptados a sintaxe de cada fonte. As estratégias completas, os campos e

os filtros aplicados sé&o apresentados no Quadro 1.

Foram incluidos estudos empiricos originais, quantitativos, qualitativos ou de
metodos mistos, estudos ecoldgicos, avaliativos e de intervencdo que apresentassem
resultados sobre hanseniase na APS, Estratégia Saude da Familia ou rede territorial do
SUS brasileiro. Foram excluidas duplicatas, editoriais, cartas, revisbes, estudos
exclusivamente hospitalares ou laboratoriais sem interface com a APS, publicagbes sem
dados empiricos, estudos fora do Brasil e textos sem aderéncia aos trés eixos analiticos.
Documentos da Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude foram utilizados
exclusivamente como apoio técnico-normativo e ndo foram contabilizados como evidéncias

empiricas.

A selecao foi realizada por dois revisores independentes, inicialmente por titulos e
resumos e, em seguida, pela leitura dos textos completos. A extracdo dos dados e a
avaliagdo metodologica também foram conduzidas de forma independente pelos mesmos
revisores. Divergéncias foram resolvidas por consenso; quando persistentes, um terceiro
revisor realizou arbitragem. A sintese tematica foi discutida e validada por trés autores.

Os dados foram extraidos em matriz padronizada contendo: autoria e ano; objetivo;

delineamento; local e nivel de atencao; populacdo e amostra; procedimentos de coleta e
6
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analise; eixo tematico; principais achados; limitacdes declaradas; implicagdes para a APS;
e resultado da avaliagdo de qualidade. A matriz orientou a construgdo do Quadro 3 e a
separacao entre evidéncias empiricas, documentos normativos e interpretacao dos autores.

A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT),
versao 2018, por permitir a apreciagdo de estudos qualitativos, quantitativos descritivos,
nao randomizados e de métodos mistos em um unico instrumento. Os cinco critérios
aplicaveis a cada delineamento foram julgados como ‘sim’, ‘nédo’ ou ‘ndo é possivel
determinar’. Nenhum estudo foi excluido exclusivamente por qualidade; os resultados da
avaliagao foram utilizados para ponderar a forga das interpretagdes. Limitagdes recorrentes
incluiram amostras locais ou de conveniéncia, delineamentos transversais, dependéncia de
dados secundarios sujeitos a incompletude e auséncia de grupos comparadores em
intervencgdes educativas.

A sintese foi narrativa e tematica, em razédo da heterogeneidade dos delineamentos,
populagdes, indicadores e contextos. Os eixos foram construidos por codificacdo dedutiva,
baseada na pergunta de revisdo, e indutiva, a partir de temas recorrentes identificados na
matriz de extragdo. Apds leitura comparativa, os codigos foram agrupados em trés eixos:
(1) diagnéstico precoce, competéncia clinica e acesso; (2) vigilancia ativa e
acompanhamento de contatos; e (3) prevengdo de incapacidades, autocuidado e
reabilitacdo. Recomendagdes foram apresentadas apenas quando sustentadas por
convergéncia entre estudos ou por documentos normativos, com indicacdo explicita da
natureza da fonte.

Foram identificados 197 registros. Apds a remocao de 27 duplicatas, 170 registros foram
submetidos a triagem; 128 foram excluidos por titulo e resumo. Quarenta e dois textos
completos foram avaliados e 23 foram excluidos: auséncia de interface com a APS (n=38),
auséncia de dados empiricos (n=6), ndo aderéncia aos eixos analiticos (n=5), contexto nao
brasileiro (n=2) e duplicagado de populagdo ou base de dados ja representada por estudo
mais completo (n=2). Ao final, 19 estudos empiricos integraram a sintese. Trés documentos
técnico-normativos foram utilizados como apoio interpretativo, sem compor a contagem dos
estudos incluidos (Figura 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca e filtros aplicados.

Base String de busca Campos Filtros
PubMed/MEDLINE | (("Leprosy"[Mesh] OR leprosy]tiab] | Titulo/resumo | 01/01/2016—
OR hanseniasis[tiab]) AND e MeSH 15/06/2026;
("Primary Health Care"[Mesh] OR humanos;
"primary health care"[tiab] OR portugués,
"family health strategy"[tiab]) AND inglés ou
("Early Diagnosis"[Mesh] OR espanhol
"early diagnosis"[tiab] OR
"Contact Tracing"[Mesh] OR
contact*[tiab] OR surveillance][tiab]
OR disability[tiab] OR "self

7
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care"[tiab]) AND (Brazil[Mesh] OR
Brazil*[tiab]))

BVS (mh:(Hanseniase) OR Titulo, 2016-2026;
tw:(hanseniase OR leprosy OR resumo, portugués,
lepra)) AND (mh:(Atengéo assunto inglés ou
Primaria a Saude) OR espanhol;
tw:("atencéo primaria" OR texto completo
"estratégia saude da familia" OR quando
"primary health care")) AND disponivel
(tw:("diagnéstico precoce" OR
contatos OR vigilancia OR
incapacidade* OR autocuidado))

AND (tw:(Brasil OR Brazil))

LILACS (mh:(Hanseniase) OR Titulo, 2016-2026;
tw:(hanseniase OR lepra)) AND resumo, Brasil,
(mh:(Atencao Primaria a Saude) descritores portugués,
OR tw:(atengao primaria OR inglés ou
saude da familia)) AND espanhol
(tw:(diagnostico OR contatos OR
vigilancia OR incapacidades OR
autocuidado))

SciELO (hanseniase OR leprosy OR lepra) | Todos os 2016-2026;
AND ("atengao primaria" OR indices areas
"saude da familia" OR "primary Ciéncias da
health care") AND (diagndstico Saude;

OR contatos OR vigilancia OR portugués,
incapacidade OR autocuidado) inglés ou
AND (Brasil OR Brazil) espanhol

Scopus TITLE-ABS-KEY((leprosy OR Titulo, PUBYEAR >
hanseniasis) AND ("primary health | resumo e 2015; article;
care" OR "family health strategy") | palavras- portugués,
AND ("early diagnosis" OR chave inglés ou
"contact tracing" OR surveillance espanhol
OR disabilit* OR "self-care") AND
(Brazil*))

Web of Science TS=((leprosy OR hanseniasis) Topic 2016-2026;
AND ("primary health care" OR article;
"family health strategy") AND portugués,
("early diagnosis" OR "contact inglés ou
tracing" OR surveillance OR espanhol
disabilit* OR "self-care") AND
Brazil*)

Fonte: elaboracdo dos autores.
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Quadro 2 - Matriz de extragao dos dados.

Dominios extraidos Forma de registro
Identificagao bibliografica; objetivo; | Planilha padronizada, preenchida
delineamento; local; populagao; critérios de | independentemente por dois revisores e
selecdo; tamanho e caracteristicas da | conferida por consenso.
amostra; procedimentos de coleta; método
de analise; eixo tematico; principais
resultados; limitacdes declaradas;
implicacbes para a APS; avaliaggo MMAT.

Fonte: elaboracio dos autores.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao dos estudos segundo o PRISMA 2020.

Fluxograma PRISMA de Selecao de Estudos

Registros identificados
nas bases de dados

(n=197)

~

Duplicatas removidas
antes da triagem

(n=27)

v

Registros triados por titulo
e resumo

(n=170)

X
[ 1

Relatérios buscados para
recuperagao

(n=42)

A
[ 1

Registros excluidos
(n=128)

Textos ios nao
avaliados para recuperados
elegibilidade (n=0)

(n=42)

( 1

Estudos empiricos
incluidos na sintese

(n=19)

Textos completos
excluidos

(n = 23): Sem interface
com a APS (n = 8), Sem
dados empiricos (n = 6),

Animais/Experimental

(n = 5), Forado
contexto brasileiro (n =

2), Duplicagdo (n = 2)

Documentos técnico-
normativos utilizados
como apoio
(n = 3; ndo
contabilizados na
sintese empirica)

Fonte: elaboracao dos autores com base no PRISMA 2020.
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A sintese incluiu 19 estudos empiricos e utilizou trés documentos técnico-normativos

como apoio. As evidéncias empiricas abrangeram avaliagbes de atributos da APS, analises

de sistemas de informacao, estudos transversais, pesquisas qualitativas e intervengdes

educativas.

Os documentos normativos foram empregados para contextualizar

recomendacgoes oficiais,

sem serem

tratados como comprovagdo empirica. A

heterogeneidade de métodos, populacbes e contextos amplia a compreensdo do

fendbmeno, mas limita comparacbes diretas e inferéncias causais. As interpretagdes

apresentadas a seguir foram ponderadas pela qualidade metodoldgica e pela convergéncia

entre estudos.

Quadro 3 - Caracterizagao e avaliagao critica dos estudos empiricos incluidos.

Autor/ano | Delineamento | Populagao/ Método Principais Limitagoes
e local amostra achados
Limaetal. | Estudo Populagdo | Triagem Detectou Amostra
(2016) descritivo  de | residente e | comunitaria e | casos novos, | territorial e
busca ativa; | casos exame clinico muitos auséncia de
territério  rural | suspeitos multibacilares | comparacéao
endémico identificados e com | ; qualidade
em acao incapacidade, | moderada.
territorial indicando
diagndstico
tardio.
Pinho Analise Equipes/uni | Associagdo entre | Disponibilidad | Dados
(2017) avaliativa dades de | estrutura, e de insumos, | secundarios
nacional da | APS processo e | educagcdo e |e desenho
APS; Brasil avaliadas deteccao organizacdo | transversal,
em base do servico | qualidade
secundaria associaram- moderada.
se a maior
deteccao.
Barboza et | Estudo Usuarios e | Aplicagao de | Usuarios Amostra
al. (2018) | avaliativo profissionais | instrumento de | atribuiram local e
transversal; da APS atributos da APS | piores percepgcao
municipio escores a | autorreferida
endémico acesso, ; qualidade
integralidade | moderada.
e orientacéo
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familiar/comu
nitaria.

Oliveira et | Estudo Agentes Questionario  de | Conheciment | Autorreporte
al. (2018) | transversal; comunitario | conhecimentos e | o geral | e auséncia
municipio s de saude | praticas satisfatério, de

hiperendémico com lacunas | observagao
na da pratica;
classificagdo | qualidade
operacional e | moderada.
nas praticas
de vigilancia.
Lopes et | Estudo Usuarios e | Questionarios/entr | Persisténcia Informacgdes
al. (2018) | descritivo; APS | profissionais | evistas sobre | de metodologic
conhecimentos e | desinformacad | as
atitudes o] e | incompletas
preconceito, na
com publicacio;
necessidade | qualidade
de atuacédo | baixa a
educativa moderada.
continua.
Souza et | Estudo Casos Analise de | Cobertura Sujeito a
al. (2019) | ecologico notificados e | cobertura do | incompleta e | incompletud
espaco- contatos exame de | desigualdade |e de
temporal; registrados | contatos els registros e
Bahia em sistemas | distribuicéo sociodemogra | falacia
de territorial ficas e | ecoldgica;
informacao territoriais. qualidade
moderada.
Laurindo et | Estudo Pessoas Entrevistas sobre | Oferta Amostra
al. (2019) | transversal; diagnostica | orientagdes e | insuficiente de | local e
Zona da Mata | das com | autocuidado orientagdes, recordatorio;
Mineira hanseniase atividades qualidade
educativas e | moderada.
encaminhame
ntos.
Fernandes | Estudo Pessoas em | Avaliagdo de grau | Frequéncia Desenho
et al. observacional; | tratamento e | de incapacidade e | relevante de | observacion
(2019) servico de | alta variaveis clinicas | graus 1 e 2, | al e possivel
referéncia/APS associada a | viés de
formas selecao;
multibacilares | qualidade
e maior idade. | moderada.
Vieira, Estudo Municipios/ | Correlagdo entre | Melhor Associagao
Martinez- | ecoldgico/avali | equipes e | atributos da APS e | qualidade da | ndo implica
Rierae | ativo; Brasil indicadores APS causalidade;
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Lana de indicadores de | associou-se a | qualidade

(2020) hanseniase | monitoramento indicadores moderada a
mais alta.
favoraveis e
menor
diagndstico
tardio.

Boigny et | Estudo Familias Reconstrugdo de | Auséncia de | Possivel
al. (2020) | epidemiologico | com casos | redes e analise do | exame sub-registro
em redes | sobrepostos | exame de | dermatoneuro | e

domiciliares; contatos l6gico temporalida
areas associou-se a | de limitada;
endémicas sobreposi¢ao | qualidade
de casos nas | moderada.
familias.
Cortela et | Estudo de | Contatos Métodos Confianga, Contexto de
al. (2020) | aceitabilidade; | elegiveis e | quantitativos e | comunicagao, | projeto
area endémica | profissionais | qualitativos sobre | medo e | demonstrativ
envolvidos rifampicina em | organizagao o] e
no PEP- | dose unica influenciaram | generalizaca
Hans a aceitacdo | o limitada;
da profilaxia. | qualidade
moderada a
alta.
Melo et al. | Estudo Agentes Questionario  de | Lacunas Autorreporte
(2021) transversal; comunitario | conhecimento sobre e amostra
municipio s de saude transmissao, | local;
hiperendémico atribuicdes e | qualidade
busca ativa, | moderada.
apesar de
desempenho
global
adequado.
Ferreira et | Estudo Equipes de | Analise de | Areas rurais | Dados de
al. (2023) | transversal atencéo indicadores de | remotas ciclo
nacional; Brasil | basica  do | estrutura e | apresentaram | especifico
PMAQ-AB processo desvantagens | do PMAQ e
em exames e | autorrelato
coordenagao | das equipes;
do cuidado. qualidade
alta para
objetivo
descritivo.
Souza et | Estudo Profissionai | Analise do manejo | Predominio Desenho
al. (2023) | transversal; S, e dos registros de deteccédo | transversal e
rede de | prontuarios passiva e | cenario
atencao ou casos falhas no | local;
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acompanha registro do | qualidade
dos na rede grau de | moderada.
incapacidade
na alta.

Grangeiro | Intervencéo Profissionai | Oficinas tedrico- | Redug¢do da|Sem grupo
et al. educativa S da | praticas e | inseguranga e | controle e
(2024) antes/depois; Estratégia avaliagdo pré/pos | maior seguimento

APS Saude da incorporagao | curto;
Familia de avaliagcao e | qualidade
busca ativa. moderada.

Santana et | Estudo quase | Profissionai | Capacitagao e | Aumento Auséncia de

al. (2024) | experimental; | s de saude |comparagao de | significativo randomizaca

APS conhecimento/atit | do o] e
ude pré e pos conhecimento | avaliagao de
e das atitudes | desfechos
sobre assistenciais
incapacidade |; qualidade
S. moderada.

Wanderley | Estudo Profissionai | Entrevistas e | Inseguranga, | Amostra
et al. qualitativo; S da | analise tematica baixa intencional e
(2024) Imperatriz, Estratégia suspeicao, transferibilid

Maranh&o Saude da estigma e | ade
Familia negligéncia contextual,
percebida qualidade
contribuiram | alta para
para atraso | abordagem
diagndstico. qualitativa.
Ribeiro et | Estudo Pessoas Revisao de | Parte dos | Dependénci
al. (2024) | descritivo de | encaminhad | encaminhamentos | diagnodsticos | a da
encaminhame | asaatencdo | e resolutividade | poderia ter | qualidade
ntos; Tocantins | secundaria | diagndstica sido resolvida | dos registros
na APS. e cenario
regional;
qualidade
moderada.

Fernandes | Estudo Agentes Avaliacéo de | Persistiram Amostra
e Pires avaliativo/educ | comunitario | conhecimentos e | duvidas sobre | local e
Neto ativo; APS s de saude | qualificacao diagnéstico, auséncia de
(2025) tratamento e | desfechos

enfrentament | longitudinais
o] do | ; qualidade
preconceito. moderada.

Fonte: elaboracdo dos autores.
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3.1 Diagndstico precoce: competéncia clinica, acesso e organizagao do cuidado

O diagndstico precoce depende, em primeiro lugar, da suspeicado clinica e da
realizagdo qualificada do exame dermato-neuroldgico. A hanseniase pode apresentar
manifestagdes discretas e variadas, exigindo avaliagédo sensitiva, motora e autonémica dos
nervos periféricos, além de interpretacédo integrada das lesbes cutaneas. Estudos com
profissionais da ESF demonstram que a inseguranga diagnostica e o conhecimento
incompleto podem produzir sucessivas consultas sem definicdo, encaminhamentos
desnecessarios e chegada aos servigos em fases mais avangadas (WANDERLEY et al.,
2024; GRANGEIRO et al., 2024).

A educacdo permanente mostra efeito positivo quando combina fundamentos
tedricos, demonstragao pratica, discussdo de casos e acompanhamento do processo de
trabalho. Intervengdes isoladas, entretanto, podem produzir ganhos transitérios se nao
forem incorporadas a rotina de supervisdo, matriciamento e avaliagdo. A capacidade
diagndstica deve ser tratada como atributo institucional da equipe, e ndo como competéncia
excepcional de um unico profissional (GRANGEIRO et al., 2024; SANTANA et al., 2024).

Os ACS possuem papel estratégico na identificacdo de pessoas com manchas
suspeitas, alteragao de sensibilidade, fraqueza muscular ou histérico de contato. Contudo,
atribuir exclusivamente a esses trabalhadores a responsabilidade pela busca ativa
fragmenta o cuidado. Os estudos apontam lacunas conceituais sobre transmissao,
classificagcdo e responsabilidades, indicando a necessidade de trabalho compartilhado
entre ACS, enfermagem, medicina, fisioterapia e vigilancia (OLIVEIRA et al., 2018; MELO
et al., 2021; FERNANDES; PIRES NETO, 2025).

Barreiras organizacionais também interferem no diagndstico. Horarios restritos,
dificuldades de deslocamento, indisponibilidade de telefone, baixa orientagdo comunitaria
e dependéncia de centros de referéncia reduzem a acessibilidade. Quando casos
clinicamente manejaveis sdo encaminhados precocemente para atencdo secundaria, a
APS perde oportunidade de consolidar experiéncia, longitudinalidade e vinculo, reforcando
um ciclo de baixa resolutividade (BARBOZA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2024).

A desigualdade territorial exige atencao especifica. Servigos rurais remotos podem
apresentar menor disponibilidade de exames e maior dificuldade de coordenar

encaminhamentos. Em municipios de alta endemicidade, a auséncia de insumos simples,
15
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como monofilamentos, e de processos regulares de educagdo em saude compromete a
deteccdo. Portanto, descentralizar responsabilidades sem garantir infraestrutura, apoio
diagndstico e retaguarda técnica pode aprofundar iniquidades (PINHO, 2017; FERREIRA
et al., 2023).

O estigma completa esse circuito de atraso. Pessoas podem ocultar sinais, evitar
unidades conhecidas pela comunidade ou recusar o exame de contatos por medo de
exposicdo. A resposta da APS deve incluir comunicagdo nao discriminatéria,
confidencialidade, esclarecimento sobre cura e transmissibilidade e valorizagcdo das
pessoas afetadas como participantes das a¢des educativas. O enfrentamento do estigma
é, portanto, componente do diagndstico precoce e nao atividade acesséria (LOPES et al.,
2018; WANDERLEY et al., 2024; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

3.2 Vigilancia ativa e acompanhamento de contatos

A investigacdo de contatos constitui uma das intervengdes mais importantes para
identificar casos subclinicos ou iniciais e interromper a transmissao. O PCDT brasileiro
recomenda avaliagdo clinica dos contatos, registro adequado, vacinagdo BCG quando
indicada e acompanhamento conforme o risco. A efetividade depende de cadastro
completo, convocagao ética, exame dermatoneuroldgico, orientagao sobre sinais e garantia
de retorno (BRASIL, 2022).

As evidéncias demonstram que a cobertura do exame de contatos permanece
incompleta e desigual. Na Bahia, andlise espago-temporal identificou desempenho
heterogéneo e menor proporgdo de contatos examinados em grupos e municipios
socialmente vulneraveis. Esse padrdao sugere que indicadores agregados podem ocultar
bolsbes de baixa cobertura justamente onde o risco de transmissao e atraso diagnostico é
maior (SOUZA et al., 2019).

Falhas operacionais incluem contatos registrados, porém n&o examinados; auséncia
de avaliagdo dermato-neurolégica; dificuldade de localizar pessoas; baixa integragao entre
vigilancia e equipe assistencial; e descontinuidade apds a primeira abordagem. Em redes
familiares com casos sobrepostos, a auséncia de exame esteve associada a manutencao
intergeracional da doenca, revelando como uma falha de processo pode se converter em
persisténcia epidemioldgica (BOIGNY et al., 2020).
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A busca ativa deve combinar analise de prontuarios e sistemas de informacéo, visitas
domiciliares, investigacdo de contatos domiciliares e sociais, agbes comunitarias e
reconhecimento de territorios prioritarios. Contudo, campanhas episodicas ndo substituem
vigilancia longitudinal. A ESF dispde de capilaridade para esse acompanhamento, mas
precisa de agenda protegida, instrumentos padronizados, transporte quando necessario e
devolutiva dos casos encaminhados (LIMA et al., 2016; SOUZA et al., 2023).

A profilaxia pds-exposicdo com rifampicina em dose unica constitui estratégia
complementar para contatos elegiveis, mas nao substitui o exame clinico
dermatoneurolégico, a exclusdo de doenga ativa, a vacinagdo BCG quando indicada, a
vigilancia de contatos e o seguimento longitudinal. Sua implementagao requer critérios
clinicos, informacgao qualificada e consentimento. Evidéncias de aceitabilidade indicam que
medo, inseguranga e confianga na equipe influenciam a decisao; portanto, a tecnologia néo
deve ser reduzida a dispensagdo do medicamento, devendo permanecer integrada ao
vinculo e a vigilancia (CORTELA et al., 2020; BRASIL, 2022).

Para qualificar a vigilancia, recomenda-se monitorar ndo apenas o numero de
contatos cadastrados, mas a proporgao efetivamente examinada, o tempo entre diagndstico
do caso indice e exame, a completude da avaliagao, a vacinacao, a indicagao de profilaxia
e a ocorréncia de casos posteriores. Indicadores estratificados por territorio, raca/cor, idade,
sexo e vulnerabilidade social podem revelar iniquidades que médias municipais ocultam
(BRASIL, 2026).

3.3 Prevencao de incapacidades, autocuidado e reabilitagao

A prevencao de incapacidades deve comecar no diagndstico e continuar durante e
ap6s o tratamento. A avaliagdo do grau de incapacidade fisica permite identificar
comprometimentos oculares, manuais e podais, orientar condutas e monitorar evolucao.
Sua auséncia ou registro incompleto reduz a capacidade de reconhecer diagnéstico tardio,

planejar reabilitagdo e avaliar a qualidade do programa (BRASIL, 2022).

Estudos brasileiros apontam frequéncia relevante de incapacidades ja no
diagndstico, sobretudo em formas multibacilares e em pessoas mais velhas. Esse achado
reforga que incapacidade nao é apenas consequéncia inevitavel da doenga, mas indicador

sentinela de atraso diagndstico e falhas de acesso. A redugéo do grau 2 entre casos novos
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exige detecgao precoce, manejo rapido de reagdes e neurites e avaliagdo neuroldgica
sistematica (FERNANDES et al., 2019; BRASIL, 2026).

Persistem falhas no registro do grau de incapacidade na alta e na continuidade do
seguimento. O encerramento da poliquimioterapia ndo equivale ao término das
necessidades de cuidado: reagbes podem ocorrer, danos neurais podem persistir e
adaptagdes funcionais podem ser necessarias. A APS deve garantir longitudinalidade,
articulando atencao especializada, fisioterapia, terapia ocupacional, saude ocular, saude
mental e prote¢do social quando indicado (SOUZA et al., 2023; BRASIL, 2022).

O autocuidado envolve inspecéo diaria, hidratacao e protecéo da pele, prevencao de
queimaduras e traumas, exercicios, cuidados com olhos, maos e pés e reconhecimento
precoce de sinais de neurite ou reagao. Entretanto, parte dos usuarios relata orientacéo
insuficiente e baixa participagdo em atividades educativas. A mera entrega de
recomendagdes padronizadas € inadequada quando n&o considera escolaridade,
condicbes de moradia, trabalho, renda e possibilidade real de adotar medidas protetoras
(LAURINDO et al., 2019; FERREIRA; DIAS; SILVA, 2020).

A educacdo em saude deve ser dialégica, demonstrativa e repetida ao longo do
acompanhamento. Grupos de autocuidado, consultas compartilhadas, materiais acessiveis
e participacao de pessoas com experiéncia vivida podem fortalecer autonomia e reduzir
estigma. Profissionais também necessitam de treinamento pratico para avaliagao
neurolégica simplificada, classificacdo de incapacidades e prescricdo de medidas
protetoras (SANTANA et al., 2024).

A prevengdao de incapacidades demanda abordagem interprofissional. A
enfermagem possui papel relevante no acompanhamento, educagao, vigilancia de reacgdes
e coordenagdo; a medicina responde pelo diagnostico diferencial e manejo clinico;
fisioterapia e terapia ocupacional contribuem para funcdo e adaptacdo; ACS apoiam
seguimento territorial. A integracdo evita que o cuidado se fragmente entre tratamento

medicamentoso, vigilancia e reabilitag&o.

4 Discussao
A sintese evidencia que o principal desafio da hanseniase na APS nado é a

inexisténcia de normas, mas a distancia entre o cuidado recomendado e a capacidade

18



https://doi.org/10.66104/0mwnkq29

Received: 13/05/2026 - Accepted: 15/06/2026
Vol: 13.13
DOI: 10.66104/0mwnkqg29

ISSN 2178-6925 Pages: 1-24

cotidiana de executa-lo. O Brasil dispde de protocolo clinico abrangente, tratamento gratuito
e rede territorial extensa. Ainda assim, persistem diagndstico tardio, cobertura incompleta
de contatos e falhas no monitoramento de incapacidades, indicando problemas de
implementagao, governanga e equidade (BRASIL, 2022; BRASIL, 2026).

Os trés eixos analisados sao interdependentes. Baixa capacidade diagndstica
aumenta o tempo de transmissao e a probabilidade de dano neural; vigilancia incompleta
deixa casos iniciais ndo reconhecidos; prevengao de incapacidades fragmentada mantém
sequelas evitaveis mesmo apdés a cura microbioldégica. Estratégias verticais e
desconectadas tendem a produzir resultados limitados. A resposta precisa integrar

assisténcia, vigilancia, educacao, reabilitagcao e participagdo comunitaria (BRASIL, 2026).

A educacido permanente aparece como recomendagao recorrente, mas deve ser
compreendida criticamente. Capacitagdo nao pode funcionar como explicagdo unica para
falhas que também decorrem de equipes incompletas, rotatividade, sobrecarga,
indisponibilidade de insumos, fluxos mal definidos e suporte especializado insuficiente.
Treinar profissionais sem modificar condigdes de trabalho transfere para individuos a
responsabilidade por problemas organizacionais (FERREIRA et al., 2023; GRANGEIRO et
al., 2024).

A organizacdo em rede deve equilibrar descentralizagdo e apoio especializado. A
APS precisa resolver casos tipicos e acompanhar longitudinalmente as pessoas, enquanto
referéncias devem ofertar suporte para duvidas diagnésticas, reacbes complexas, dano
neural, resisténcia medicamentosa e reabilitacdo. Matriciamento, teleconsultoria e
discusséo regular de casos podem aumentar a resolutividade sem produzir isolamento
técnico das equipes (GRANGEIRO et al., 2024).

O uso de sistemas de informacgao requer qualificagdo. Registros incompletos do grau
de incapacidade, contatos e modo de deteccdo comprometem tanto o cuidado individual
quanto a vigilancia. A gestao deve transformar indicadores em instrumentos de melhoria:
identificar unidades com baixa cobertura, revisar prontuarios, realizar busca de faltosos e
discutir resultados com equipes e comunidades. A qualidade do dado deve ser tratada como
parte da qualidade assistencial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).
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A equidade precisa orientar a priorizagao territorial. A hanseniase se concentra em
contextos de vulnerabilidade social e acesso precario, e a resposta homogénea pode
reproduzir desigualdades. Territorios com maior carga, distédncia geografica, populagéo
rural, baixa renda ou grupos historicamente marginalizados necessitam de recursos
proporcionais, estratégias moveis, apoio logistico e agdes intersetoriais (SOUZA et al.,
2019; BRASIL, 2026).

O enfrentamento do estigma € condicdo para a efetividade de todas as agdes.
Intervencdes devem proteger confidencialidade, evitar linguagem culpabilizadora, divulgar
que a doenga tem cura e que a transmissao é interrompida com tratamento adequado, além
de combater discriminagdo nos servigos, trabalho, escola e familia. A participacao de
pessoas afetadas pode aprimorar materiais, fluxos e politicas, alinhando o SUS a estratégia
global de zero discriminacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

5 Implicagoes para a Atengao Primaria a Saude e para a gestao do SUS

As evidéncias sugerem a necessidade de instituir processos permanentes de
educacao em saude e educacio continuada para as equipes da Atengao Primaria a Saude,
com treinamento pratico em exame dermatoneurologico, avaliagao do grau de incapacidade
fisica, manejo de reacbes hansénicas, neurites e investigacdo de contatos (FERREIRA et
al., 2023; GRANGEIRO et al., 2024).

Os estudos indicam que a efetividade dessas acbes depende de garantir a
disponibilidade de insumos basicos, instrumentos de avaliagdo, medicamentos, transporte
e apoio diagnostico, especialmente em territérios remotos e hiperendémicos. A busca ativa
deve ser continua, articulada ao trabalho dos agentes comunitarios de saude, a analise de
dados e as visitas domiciliares, evitando-se acdes restritas a campanhas episédicas. O
acompanhamento de contatos precisa ser monitorado por indicadores de oportunidade,
completude e equidade, e ndo apenas pelo numero absoluto de pessoas registradas
(SOUZA et al., 2019; BRASIL, 2026).

A avaliagdo do grau de incapacidade € recomendada no diagnostico, durante o
tratamento e na alta, com seguimento posterior a cura nos casos de dano neural ou risco
funcional. Além disso, é fundamental fortalecer grupos de autocuidado e reabilitacdo, com

materiais acessiveis e abordagem adaptada as condigdes sociais, econdmicas e
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ocupacionais dos usuarios. A organizagao da rede deve contemplar matriciamento, fluxos
claros entre a APS e os servicos de referéncia e contrarreferéncia efetiva, com discussao
compartilhada dos casos (SOUZA et al., 2019; BRASIL, 2026).

Os registros no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo e nos prontuarios
devem ser qualificados e utilizados para supervisao, planejamento e melhoria do cuidado.
Por fim, devem ser incorporadas acgdes permanentes de enfrentamento do estigma,
protecdo dos direitos das pessoas afetadas e priorizagao de recursos conforme a carga da
doenca, as vulnerabilidades sociais e as barreiras territoriais, de modo a operacionalizar o
principio da equidade no SUS (SOUZA et al., 2019; BRASIL, 2026).

A heterogeneidade regional observada nos estudos exige evitar generalizagbes
nacionais indevidas. Evidéncias da Bahia, Maranh&o, Tocantins, Minas Gerais e de areas
rurais remotas mostram que endemicidade, distancia geografica, capacidade instalada,
estabilidade das equipes e completude da vigilancia variam entre territorios. Assim, a
concentracdo da doenca e das falhas assistenciais deve ser interpretada como fenbmeno
territorialmente desigual, € ndo como desempenho uniforme da APS brasileira (SOUZA et
al., 2019; FERREIRA et al., 2023; WANDERLEY et al., 2024; RIBEIRO et al., 2024).

A experiéncia dos usuarios acrescenta dimensao que os indicadores administrativos nao
captam integralmente. A percepcao de acesso dificil, acolhimento insuficiente, medo de
exposicao, desinformagéo e preconceito pode prolongar o itinerario diagnéstico e reduzir a
adesdo ao exame de contatos e ao autocuidado. Como poucos estudos incluidos
exploraram diretamente narrativas de pessoas afetadas, essas conclusbes devem ser
consideradas consistentes, porém ainda limitadas, reforcando a necessidade de
investigacdes qualitativas e participativas (BARBOZA et al., 2018; LOPES et al., 2018;
LAURINDO et al., 2019; WANDERLEY et al., 2024).

6 Limitagoes
Esta revisdo apresenta limitagcbes relacionadas a heterogeneidade dos
delineamentos, populagdes, instrumentos e indicadores, o que impediu metanalise e
comparacgoes uniformes. A concentragao de estudos em municipios e estados especificos
reduz a generalizagédo para todo o pais. Estudos transversais e ecolégicos ndo permitem

estabelecer causalidade; analises de bases secundarias estdo sujeitas a subnotificagéo,
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incompletude e diferencas na qualidade dos registros; e intervengbes educativas

frequentemente nao incluiram grupo comparador nem seguimento de longo prazo.

Também devem ser reconhecidas limitagdes da prépria revisdo. A inclusao de trés
idiomas e de seis bases nao elimina risco de perda de literatura cinzenta, trabalhos nao
indexados ou estudos publicados apds a ultima busca, realizada em 15 de junho de 2026.
A amplitude conceitual da revisao integrativa e a heterogeneidade dos estudos aumentam
a dependéncia de julgamento na categorizagdo tematica. Embora triagem, extracéo e
avaliacao tenham sido realizadas por revisores independentes, permanece possivel viés de
selecao e interpretacdo. A avaliacao pelo MMAT orientou a ponderagédo dos achados, mas
nao transforma estudos observacionais em evidéncia causal. Essas restricbes exigem
cautela na extrapolacdo das recomendagdes e indicam necessidade de estudos

multicéntricos, de implementacado e com participacido de pessoas afetadas.

7 Consideragoes finais

A hanseniase permanece como desafio complexo para a APS brasileira, ndo apenas
pela persisténcia da transmissao, mas pela coexisténcia de atraso diagndstico, vigilancia
incompleta de contatos, incapacidades evitaveis e estigma. As evidéncias analisadas
demonstram que a efetividade das acbes depende da conversao das diretrizes em

capacidade operacional territorialmente distribuida.

O diagnostico precoce requer profissionais seguros, servigos acessiveis e suspeicao
ativa; a vigilancia de contatos exige cadastro, exame, acompanhamento e comunicagao; e
a prevengao de incapacidades demanda avaliagdo neuroldgica, registro, autocuidado e
reabilitacdo longitudinal. Essas dimensdes devem funcionar de maneira integrada e

centrada nas necessidades das pessoas e comunidades.

Para avancar em direcdo as metas nacionais e internacionais, o SUS precisa
fortalecer a APS com educacdo permanente, estrutura, apoio matricial, informacao de
qualidade, participacao social e financiamento orientado pela equidade. A eliminagao da
hanseniase como problema de saude publica ndo sera alcangada apenas pela
disponibilidade de tratamento, mas pela capacidade de interromper transmissao, prevenir
danos e assegurar cuidado livre de discriminagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2021; BRASIL, 2026).
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