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RESUMO 
Objetivo: mapear as tecnologias em saúde para manejo no cuidado à pessoa com hanseníase na Atenção Primária à Saúde. 
Método: revisão de escopo baseada na metodologia do JBI, em seis bases de dados, seguindo a checklist Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Foram incluídos estudos publicados em 
qualquer idioma, com diferentes abordagens metodológicas. Resultados: os 14 estudos incluídos na revisão mostram que a 
aplicabilidade de tecnologias para o manejo do cuidado a pessoa com hanseníase na Atenção Primária à Saúde, possibilitam a 
confirmação de diagnóstico, acompanhamento, monitoramento e prevenção de incapacidades. Conclusão: nota-se que 
tecnologia em saúde se apresentam como ferramentas que auxiliam no processo de cuidado na assistência a pessoas com 
hanseníase, a fim de permitir aos profissionais de saúde conhecimento sobre a doença, proporcionando qualidade na sua 
prática de saúde.  
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Hanseníase; Tecnologia; Tecnologia da Informação. 
 
ABSTRACT 
Objective: to map health technologies for managing the care of people with leprosy in Primary Health Care. Method: scoping review 
based on the JBI methodology in six databases, following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews checklist. Studies published in any language were included, with different methodological approaches. 
Results: the 14 studies included in the review show that the applicability of technologies for the management of care for people with 
leprosy in Primary Health Care makes it possible to confirm diagnosis, follow-up, monitoring, and prevention of disabilities. Conclusion: 
it has been noted that health technologies are tools that help in the process of caring for people with leprosy, to provide health 
professionals with knowledge about the disease, improving quality of health practice. 
Descriptors: Primary Health Care; Leprosy; Technology; Information Technology. 
 
RESUMEN 
Objetivo: mapear las tecnologías en salud para el manejo en el cuidado a la persona con lepra en la Atención Primaria a la Salud. 
Método: revisión del alcance basada en la metodología del JBI, en seis bases de datos, siguiendo la checklist Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews. Se han incluido estudios publicados en cualquier 
idioma, con diferentes enfoques metodológicos. Resultados: los 14 estudios incluidos en la revisión muestran que la 
aplicabilidad de tecnologías para el manejo del cuidado a la persona con lepra en la Atención Primaria a la Salud posibilita la 
confirmación de diagnóstico, seguimiento, monitoreo y prevención de incapacidades. Conclusión: se percibe que las tecnologías 
en salud se presentan como herramientas que ayudan en el proceso de cuidado en la asistencia a personas con lepra, con fines 
de permitir a los profesionales de salud el acceso al conocimiento sobre la enfermedad, proporcionando calidad en su práctica 
de salud.  
Descriptores: Atención Primaria de Salud; Lepra; Tecnología; Tecnología de la Información. 
 

  

INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença crônica milenar com grande impacto na saúde pública por sua característica endêmica 
em todo Brasil. Causada por um bacilo chamado Micobacterium Leprae com tropismo por células nervosas periféricas, 
podendo desencadear incapacidades e deformidades. A sua condição clínica, prioritariamente se define no surgimento de 
lesões e manchas na pele com várias características morfoneurológicas, podendo serem hipocrômicas ou acastanhadas, 
com ou sem infiltrado, sendo a hipoanestesia ou anestesia aspectos pertencentes a qualquer apresentação1. 

A hanseníase é uma doença endêmica no estado do Ceará e possui grande potencial incapacitante. Salienta-se 
que de 2014 a 2017 foram notificados 7.006 casos novos no Ceará, onde cinco municípios encontram-se classificados 
como hiperendêmicos por possuir em torno de 40 casos por 100 mil habitantes, sendo a região Sul do Ceará a mais 
crítica de todas2. 
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As novas Tecnologias Digitais da Informação e Comunicação (TDICs) proporcionam a transmissão e distribuição 
das informações por meio de hardware, software, telecomunicações, radiodifusão e optoeletrônicas. Possibilitam 
novos caminhos na assistência à saúde, tanto na gestão do cuidado, como nas práticas de educação na saúde e em 
saúde, pois aproxima o paciente do profissional, contribuindo para manejo efetivo de sua problemática de forma 
significativa e transformadora3. 

Nos últimos anos, com a evolução tecnológica, o conceito de tecnologia evoluiu, progredindo também o uso de 
novos recursos nas práticas de cuidado na área da saúde. Assim as tecnologias tidas como objeto e instrumento são 
componentes importantes do trabalho, porém não devendo ser restringidas a meros instrumentos, uma vez que 
estabelecem relações compartilhadas entre sujeitos, numa troca mútua de saberes4. 

Nesse contexto, as tecnologias disparam nos diversos campos relacionais. Na saúde, tanto as impressas, como 
as com formato áudio visuais tiveram ascensão nos últimos anos. No contexto das doenças negligenciadas, em 
específico a hanseníase, acredita-se que esse formato tecnológico possa contribuir para o profissional que lida 
diretamente com as pessoas afetadas pela doença e assim melhorar o panorama endêmico da doença, tanto no 
diagnóstico precoce, como na prevenção de incapacidades e estímulo ao autocuidado. 

Portanto, tem se como objetivo mapear as evidências sobre a utilização de tecnologias no cuidado a pessoas 
com hanseníase na Atenção Primária à Saúde (APS).  

MÉTODO  

O estudo trata-se de uma revisão de escopo guiada pelas recomendações da Joanna Briggs Institute Reviewer’s 
Manual (JBI), desenvolvida mediante cinco etapas, a saber: formulação da questão de pesquisa; identificação dos estudos 
relevantes; seleção de estudos; extração e análise dos dados; síntese e construção do relatório. O protocolo da pesquisa foi 
registrado no Open Science Framework (OSF), DOI: 10.17605/OSF.IO/7EPM3 (https://osf.io/7epm3/), e segue o Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta- Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)5,6.  

Foi utilizada a estratégia mnemônica População, Contexto e Conceito (PCC), conforme proposto pelo JBI. Desse 
modo foram definidos os seguintes determinantes de interesse do estudo: População (P): pessoas afetadas pela 
hanseníase; Conceito (C): tecnologias em saúde; Contexto (C): atenção primária à saúde (APS). A partir da estratégia 
PCC, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora da revisão: Quais e como são utilizadas as tecnologias em saúde 
para manejo da hanseníase da APS? Ressalta-se que foram considerados adultos acima de 18 anos. 

O processo de busca dos artigos foi realizado em 10 de maio de 2023, nas bases de dados, Medical Literature 
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed; Scopus (Elsevier); Web of Science (Clarivate); e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF), por meio da 
Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). Os acessos ocorreram via Portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES), usando o acesso remoto mediante a Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). 
A literatura cinzenta foi recuperada no portal do Ministério da Saúde.  

Utilizaram-se descritores controlados às bases de dados Medical Subject Headings (MeSH), Emtree e Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). Para cada fonte de busca, definiu-se uma estratégia específica, sendo os termos combinados com 
operadores booleanos “AND” e “OR”. A Figura 1 apresenta as estratégias de busca avançada nas bases de dados.  

 

Base de dados Cruzamento 

MEDLINE (via PubMed) ((leprosy OR "hansen disease") AND ("information technology" OR "information and communication 
technology" OR health)) AND ("primary health care" OR "primary care") 

SCOPUS (ALL (leprosy OR "hansen disease") AND ALL ("information technology" OR "information and communication 
technology") AND ALL ("primary health care" OR "ambulatory care" OR "primary care" OR health OR care))  

WEB OF SCIENCE  leprosy OR “hansen disease” (All Fields) AND “information technology” OR “information and communication 
technology” OR health (All Fields) AND “primary health care” OR “ambulatory care” OR “primary care” (All 
Fields) 

LILACS (via BVS) leprosy OR “hansen disease” [Palavras] and “information technology” OR “information and communication 
technology” OR health [Palavras] and “primary health care” OR care  

 BDENF (via BVS) leprosy OR “hansen disease” AND “information technology” OR “information and communication 
technology” OR health AND “primary health care” OR “ambulatory care” OR “primary care” OR health OR care 

Portal do Ministério da 
Saúde 

leprosy OR “hansen disease” AND “information technology” OR “information and communication 
technology” OR health AND “primary health care” OR “ambulatory care” OR “primary care” OR health OR care 

Figura 1: Estratégia de busca para recuperação dos documentos. Fortaleza, CE, Brasil, 2023. 
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Foram incluídos estudos publicados na integra; nos idiomas inglês, português ou espanhol; estudos que 
abordaram a utilização das tecnologias, envolvendo cartilhas impressas ou digitais, folders, internet, televisão, 
computadores, dispositivos móveis, como smartphone e tablets (m-learning), entre outras. Excluíram-se, estudos 
repetidos, editais de seleção, ficha catalográficas e estudos em outro idioma não estabelecido para este estudo. É 
importante ressaltar que não foi utilizado limite temporal.  

Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerenciador de referências Rayyan®, criado pelo Qatar 
Computing Research Institute (QCRI)7, para retirada de duplicidades, seleção e triagem dos estudos, os artigos 
selecionados em cada base de dados serão importados no formato de arquivo BibTex. O processo de seleção dos 
dados foi realizado mediante dupla conferência, de maneira independentes, com o uso de planilhas do Microsoft 
Excel®.  

Inicialmente ocorreu leitura de título e resumo dos estudos, posteriormente leitura na íntegra dos estudos 
incluídos, considerando os critérios de seleção. Para a extração dos dados, utilizou-se uma adaptação do formulário 
recomendado pelo JBI com o intuito de facilitar a síntese de informações e as recomendações. Coletaram-se as 
seguintes variáveis para extração: dados de publicação (título, mês e ano, autores, periódico e país de publicação); 
objeto e/ou questão e/ou objetivos de estudo; características metodológicas (tipo de estudo/desenho; instrumentos 
e/ou técnicas de produção dos dados; participantes e/ou amostra); principais resultados (mensuração de desfechos e 
principais achados ou contribuições); e descrição das tecnologias (tipo, aplicação, profissional que aplicou a 
tecnologia, facilidades, dificuldades); principais resultados; e conclusões.  

RESULTADOS 

De acordo com a busca eletrônica, foram identificados nas bases de dados um total de 1.089 estudos 
potencialmente elegíveis, sendo removidos 127 documentos por duplicidades. A dupla de revisores excluiu após a 
leitura do título e resumo 1.048 documentos, 41 artigos foram lidos e analisados na integra. Após aplicação dos 
critérios de exclusão, 14 artigos compuseram a amostra final da revisão (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2: Fluxograma da seleção das publicações para revisão de escopo de acordo com as recomendações do PRISMA-ScR. Fortaleza, 
Ceará, Brasil, 2023.  
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Quanto ao ano, verificou-se que foram publicados quatro estudos em 2020, que versaram sobre tecnologias no 
cuidado de pessoas com hanseníase, seguido pelos anos de 2008 (n=3) e 2009, 2014 e 2021 (n=2). Em relação ao 
idioma, percebe-se que a maioria das publicações foi na língua inglesa. 

Dentre os países nos quais as pesquisas foram desenvolvidas, destacam-se o Brasil com (n=5) artigos, Indonésia 
com dois estudos, Índia, Suíça, África do Sul e Coreia do Norte foram responsáveis por uma publicação por pais. Os 
estudos eram do tipo relato de experiencia (n=3), revisões (n=3), descritivo (n=1), transversal (n=1), metodológico 
(n=2), qualitativo (n=1), longitudinal (n=1), quase experimental (n=1), observacional (n=1).  

A seguir, estão apresentados os principais resultados, desenho e as tecnologias utilizadas no manejo da 
hanseníase na Atenção Primária à Saúde (Figura 3). 

 

*ID Tecnologia identificada Principais resultados Desenho 

1. Instrumentos de consulta de 
enfermagem denominados "Caso 
Novo" (CN) e "Consulta de 
Seguimento" (CS) 

Instrumentos realizam abordagem integral do paciente 
com hanseníase durante consulta de enfermagem.  

Estudo descritivo 

2. Questionário de Suspeita de 
Hanseníase (LSQ) 

O LSQ é um instrumento de baixo custo e alta eficácia para 
promover educação em saúde para profissionais de saúde 
sobre sintomas neurológicos da hanseníase.  

Estudo quase 
experimental 

3. e-Leprosy O aplicativo e-Leprosy fornece mensagens via SMS sobre 
notificação de casos de hanseníase, tem o potencial de 
melhorar o gerenciamento do cuidado.  

Longitudinal com dois 
grupos de participantes 

4. e-hanseníase O aplicativo e-hanseníase fornece informações sobre o 
tratamento, demonstrando-se eficaz. 

Estudo observacional 

5. Cartazes e folhetos O uso de cartazes e folhetos sobre a hanseníase foi eficaz 
em práticas educativas para promover a conscientização 
sobre o cuidado da hanseníase.  

Qualitativa/entrevistas 

6. Instrumento para avaliação do 
desempenho dos serviços da atenção 
Atenção Primária à Saúde na realização 
das ações de controle da hanseníase 
na perspectiva dos usuários 

Instrumento permitiu avaliar o desempenho da Atenção 
Primária à Saúde sobre os cuidados e orientações da 
equipe de saúde.  
 

Estudo metodológico  

7. Instrumento de avaliação do 
desempenho da atenção primária nas 
ações de controle da hanseníase - 
versão agentes comunitários de saúde 

A ferramenta propõe a avaliação do desempenho da 
Atenção Primária à Saúde no controle da hanseníase. 

Estudo metodológico 

8. Instrumento Consulta de Enfermagem 
ao Cliente Portador de Hanseníase 

O estudo mostrou que o Instrumento Consulta de 
Enfermagem ao Cliente Portador de Hanseníase detecta 
necessidades clinicas e oferece suporte quanto a 
intervenções e tratamento. 

Relato de experiência  

9. Algoritmos (Inteligência artificial) Algoritmos no tratamento de doenças de pele, com 
destaque, para hanseníase. 

Estudo de revisão 

10. Inteligência artificial (Karigiri) A tecnologia Karigiri pode prevenir pressões plantares 
máximas em pés anestésicos.  

Relato de experiência 

11. m-Health Intervenções de saúde móvel permite uma coleta rápida 
de dados, fácil monitoramento e supervisão de relatórios 
de dados, melhor gerenciamento da hanseníase e outras 
doenças de pele, promovendo intervenções e tratamento 
adequado.  

Revisão sistemática 

12. Inteligência artificial (diagnóstico) A tecnologia “Diagnóstico” possui arquitetura baseada em 
Rede Neural Convolucional para o reconhecimento de 
lesões de Hanseníase.  

Relato de experiência 

13. Teledermatologia (TDP) As ferramentas para TDP incluem videoconferência, 
armazenar e encaminhar, híbrido, móvel, comunicação via 
satélite, modelo de integração, teledermatologia. 

Estudo de revisão 

14. Telemedicina Uso da telemedicina para o diagnóstico e tratamento de 
pacientes a partir de um local remoto. 

Transversal 

*ID=Identificação 
Figura 3: Síntese dos artigos incluídos, principais resultados, desenho e tecnologias identificadas digitais identificadas no cuidado empessoas com 
hanseníase. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023. 
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DISCUSSÃO 

As tecnologias para o manejo do cuidado a pessoas com hanseníase na APS, apresentam-se na literatura como 
tecnologias a serem utilizadas para a identificação e confirmação diagnóstica, consultas de acompanhamento e 
monitoramento, e cuidados para prevenção de incapacidades. As tecnologias se dividem em instrumentos para 
consulta8-10, instrumento para avaliação do desempenho do serviço11,12, aplicativo móvel13-15, tecnologias educativas 
impressas16, inteligência artificial17,18, e Telessaúde19,20.  

Nesse estudo, os instrumentos para consulta de enfermagem são divididos para a consulta de caso novo e 
consultas de acompanhamento. Esses auxiliam no cuidado integral das pessoas com hanseníase9, detectam as 
necessidades e oferecem suporte nas intervenções e acompanhamento do tratamento8. Dessa forma, o uso de 
instrumentos específicos na assistência de enfermagem se configura como uma medida para controle da hanseníase 
na APS21.  

Ainda, evidenciou-se o uso desses instrumentos para melhoria da atuação profissional10. As tecnologias 
direcionadas à aprendizagem para os profissionais de saúde sobre a hanseníase, demonstra-se como estratégia 
inovadora, ao contribuir para o conhecimento sobre o cuidado de pessoas com hanseníase, atuando diretamente na 
lacuna da formação desses profissionais22. 

Quanto aos instrumentos para avaliação de desempenho do serviço, evidencia-se a possibilidade de avaliar a 
atuação da equipe da APS nas orientações e cuidados para as pessoas com hanseníase. A compreensão do 
desempenho da AB no manejo da hanseníase a partir da identificação da sua relação com a comunidade e quanto às 
dificuldades para o seu manejo é essencial para efetivar o controle da doença11,12. 

Assim, deve-se ressaltar o papel fundamental da APS nas ações de controle da hanseníase, considerando a 
relevância na identificação das fragilidades e importância da análise crítica sobre as possibilidades e potencialidades 
da atuação da equipe ao priorizar o seu cenário epidemiológico. Dessa forma, torna-se possível implementar 
estratégias para melhoria desse desempenho por meio do conhecimento das necessidades e capacitação 
profissional22.  

Dentre os aplicativos, evidenciou-se na literatura o uso para notificação de casos novos, monitoramento e 
fornecimento de mensagens sobre o tratamento, demonstrando-se eficaz13,14. Os aplicativos móveis são reconhecidos 
e bem aceitos pela população, diante da contribuição significativa na assistência em saúde, nos processos de 
prevenção, promoção, assistência e acompanhamento, trazendo benefícios às pessoas, famílias e profissionais de 
saúde23.  

No que se refere às tecnologias educativas impressas, os cartazes e folhetos são utilizados para fornecer 
orientações sobre o cuidado para pessoas com hanseníase5. Esse tipo de tecnologia se configura como um importante 
instrumento promotor da saúde, podendo ser utilizado para facilitar o acesso à informação, como um recurso 
inovador para o processo ensino-aprendizagem nas ações de educação em saúde e auxiliando na comunicação entre 
o profissional e pessoa com hanseníase24.  

Essas tecnologias educativas impressas auxiliam na comunicação dos profissionais de saúde com a população, 
facilitando que tais informações sejam fornecidas de forma simples, atrativa e dinâmica. Assim, são acessíveis, 
econômicas e efetivas, podendo ser utilizadas em todos os serviços de saúde ao proporcionar o conhecimento da 
população sobre a doença, tratamento, prevenção de incapacidades auxiliando na integralidade do cuidado25,26. 

Já a inteligência artificial pode ser utilizada na prevenção, reconhecimento e tratamento de incapacidades 
advindas da hanseníase17,18. A inteligência artificial pode revolucionar o setor da saúde ao transformar o atendimento, 
diagnóstico, pesquisa e gerenciamento de dados. Assim, melhorando a qualidade do atendimento, a equidade no 
acesso ao cuidado em saúde e otimizando aspectos da gestão27.  

As técnicas da inteligência artificial para a área da saúde têm contribuído para tomada de decisão e o 
reconhecimento de tendências e padrões. Tratando-se do cuidado a pessoas com hanseníase, evidencia-se o uso da 
inteligência artificial para análise dos dados epidemiológicos da hanseníase possibilitando identificar padrões que 
proporcionam a melhoria das taxas de cura, diminuição dos casos de abandono de tratamento, e consequentemente 
diminuição no número de óbitos28.   

No que se refere à Telessaúde, essa surge como uma ferramenta que pode ser utilizada de forma híbrida ou 
totalmente remota, por meio do uso de videoconferências para o diagnóstico e tratamento de pessoas com 
hanseníase19,20. Ressalta-se que no contexto brasileiro o uso da Telessaúde está em aperfeiçoamento, sendo percebida 
como uma solução para durante a pandemia da Covid-19 como suporte para atendimento da demanda que precisava 
ficar em isolamento social e obrigatório22.  
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Assim, a Telesaúde demonstra-se como uma importante ferramenta que pode ser utilizada também como 
instrumento para educação continuada, garantindo a qualificação profissional. Mediante a dimensão geográfica do 
país e as particularidades de cada território, associada às desigualdades sociais, a Telessaúde permite o 
compartilhamento de saberes e experiências, auxiliando para qualificação do cuidado e capacitação profissional nos 
diversos territórios29.  

Esse mapeamento de evidências científicas sobre as tecnologias e os seus usos para o manejo do cuidado a 
pessoas com hanseníase na APS, pode auxiliar na implementação dessas tecnologias na prática dos serviços de saúde, 
tais como instrumentos para auxílio nas consultas ou de avaliação de serviços, aplicativos, tecnologias educativas 
impressas, inteligência artificial e Telessaúde.  

Limitações do estudo 

No que se refere às limitações, destaca-se o menor número de pesquisas com delineamentos mais robustos, 
considerados como os que possuem maior qualidade metodológica. 

CONCLUSÃO 

As evidências oriundas desta revisão demonstram quais as tecnologias e como são utilizadas para o manejo do 
cuidado de pessoas com hanseníase na APS. As tecnologias versaram entre instrumentos, aplicativos, inteligência 
artificial, Telessaúde e tecnologias educativas impressas, sendo utilizadas para a longitudinalidade do cuidado, desde 
a confirmação diagnóstica, acompanhamento, monitoramento e prevenção de incapacidades, não sendo identificadas 
tecnologias destinadas à promoção da saúde em seu contexto mais amplo.  

Assim, evidenciou-se que as tecnologias são utilizadas como medidas essenciais ao controle da hanseníase. 
Dentre as principais contribuições, as tecnologias possibilitam a identificação das necessidades e fragilidades da 
assistência, levando a reflexão sobre as possibilidades para atuação qualificada. Além disso, atua no auxílio do 
processo de comunicação do profissional de saúde com a pessoa e comunidade, facilita o acesso ao conhecimento 
sobre a doença, proporcionando a melhoria da atuação profissional e qualificação do atendimento.  

Desse modo, as tecnologias revelam-se como ferramentas que auxiliam o trabalho e diálogo dos profissionais 
de saúde com a comunidade no manejo do cuidado a pessoas com hanseníase. Assim, a utilização no cotidiano de tais 
tecnologias nos serviços de saúde facilita a tomada de decisão das melhores ações e tem a capacidade de melhoria 
do acesso e promoção da equidade. 
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