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RESUMO 

 
O objetivo foi avaliar a presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à 
Saúde na realização das ações de controle da hanseníase na perspectiva do Agente 
Comunitário de Saúde. Para isso, foram desenvolvidos quatro estudos. O primeiro 
estudo trata-se de um protocolo de revisão de escopo que norteou a sistematização do 
desenvolvimento da revisão de escopo para o mapeamento e do panorama da 
atuação do agente comunitário nas ações de controle da hanseníase evidenciadas na 
literatura nacional. No segundo estudo, foi desenvolvida uma revisão de escopo, com 
informações organizadas conforme o PRISMA-ScR, com a busca nas seguintes bases 
de dados: BVS, Google Acadêmico, CINAHAL, PubMed (inglês) Grey Literature Report 
(inglês) e Google Acadêmico (espanhol), obtendo 359 evidências científicas 
recuperadas e após a aplicação das quatro etapas de inclusão, resultaram em 13 
evidências elegíveis. Os resultados evidenciaram a importância da sua atuação junto 
ao indivíduo, família, grupos e sociedade no contexto dos usuários e pesquisadores. 
Com relação ao terceiro estudo, o objetivo foi avaliar o desempenho dos atributos da 
Atenção Primária à Saúde nas ações de controle da hanseníase em Londrina - PR na 
perspectiva do Agente Comunitário de Saúde. A coleta de dados ocorreu entre janeiro 
a março de 2020, no município de Londrina – Paraná, com a aplicação do “Primary 
Care Assessment Tool – Hanseníase - versão ACS” para o censo de 246 Agentes 
Comunitários de Saúde. Os resultados evidenciaram que o desempenho geral da 
Atenção Primária (média = 6,95/ desvio padrão = 1,08) e o escore essencial (média 
7,39 / desvio padrão = 1,0) apresentaram alta orientação, já o escore derivado 
apresentou baixa orientação (média = 6,07/ desvio padrão = 1,6). Houve diferença na 
presença e extensão do atributo acesso, onde a região rural apresentou menor média 
(4,47 / desvio padrão = 1,63) quando comparada as demais regiões. O atributo 
integralidade aos serviços prestados ao paciente com hanseníase, a região sul (média 
= 6,76 / desvio padrão = 2,24) apresentou maior média em relação a região central 
(média 4,87 / desvio padrão = 3,44). Além disso, a região rural apresentou maior 
média de desempenho quando comparada as demais regiões nos atributos 
integralidade dos serviços prestados pelo agente comunitário (média = 8,15 / desvio 
padrão = 1,22), orientação comunitária (média = 7,15 / desvio padrão = 1,51) e 
orientação profissional (média = 4,14 / desvio padrão =  2,62). Na sequência, o quarto 
estudo teve como objetivo analisar as características profissionais dos Agentes 
Comunitários de Saúde associadas ao alto escore derivado no controle da hanseníase. 
O número de treinamentos (de dois a três), apresentou associação positiva para as 
modificações no escore derivado (RP = 1,69 / IC = 1,12 – 2,57) com significância 
estatística de p = 0,01. É essencial a sensibilização desses profissionais em relação a 
esses aspectos, já que, por meio desses atributos, pode-se contribuir com o controle 
da doença enquanto problema de saúde pública. 
 

DESCRITORES: Avaliação em Saúde. Atenção Primária à Saúde. Agente 
Comunitário de Saúde. Prevenção & Controle. Hanseníase. 



BOLORINO, Natacha.  Evaluation of the community health worker for leprosy 
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2020. 
 

ABSTRACT 
 

The purpose of this dissertation was to evaluate the presence and extent of the 
attributes of Primary Health Care in carrying out leprosy control actions from the 
perspective of the Community Health Worker. To achieve this objective, four studies 
were developed. The first study consists of a scoping review protocol that guided the 
systematization of the development of the scoping review for the mapping and overview 
of the performance of the community worker in leprosy control actions evidenced in the 
national literature. In the second study, a scoping review was developed, with 
information organized according to PRISMA-ScR, with the search in the following 
databases: VHL, Google Scholar, CINAHAL, PubMed (English) Gray Literature Report 
(English) and Google Scholar ( Spanish), obtaining 359 scientific evidence retrieved 
and, after the application of the four stages of inclusion, resulted in 13 eligible 
evidences.The results showed the importance of their work with the individual, family, 
groups and society in the context of users and researchers. With regard to the third 
study, the objective was to evaluate the performance of the attributes of Primary Health 
Care in leprosy control actions in Londrina - PR from the perspective of the Community 
Health Worker. Data collection took place between January and March 2020, in 
Londrina - Paraná, with the application of the “Primary Care Assessment Tool - 
Leprosy - ACS version” for the census of 246 Community Health Worker. The results 
showed that the general performance of Primary Care (average = 6 , 95 / standard 
deviation = 1.08) and the essential score (mean 7.39 / standard deviation = 1.0) 
showed high orientation, whereas the derived score showed low orientation (mean = 
6.07 / standard deviation = 1, 6). There was a difference in the presence and extension 
of the access attribute, where the rural region had the lowest average (4.47 / standard 
deviation = 1.63) when compared to the other regions. The attribute integrality to 
services provided to leprosy patients, the southern region (mean = 6.76 / standard 
deviation = 2.24) had a higher mean compared to the central region (mean 4.87 / 
standard deviation = 3.44). In addition, the rural region had a higher average 
performance when compared to the other regions in the attributes of the services 
provided by the community worker (average = 8.15 / standard deviation = 1.22), 
community orientation (average = 7.15 / deviation standard = 1.51) and professional 
guidance (mean = 4.14 / standard deviation = 2.62). Subsequently, the fourth study 
was able object to analyze the professional characteristics of Community Health 
Workers associated with the high score derived from leprosy control. The number of 
training sessions (from two to three) showed a positive association for changes in the 
derived score (PR = 1.69 / CI = 1.12 - 2.57) with a statistical significance of p = 0.01. It 
is essential to raise the awareness of these professionals in relation to these aspects, 
since, through these attributes, it is possible to contribute to the control of the disease 
as a public health problem. 
 

KEYWORDS: Health Evaluation. Primary Health Care. Community Health Worker. 
Prevention & Control. Leprosy. 
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A minha história de aproximação com a pesquisa se iniciou 

durante a formação profissional. Formei-me em bacharel em Enfermagem pela 

Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP) no ano de 2012, onde tive a 

oportunidade de realizar o primeiro contato com o ensino, pesquisa e extensão no 

âmbito das Políticas Públicas de Saúde e cuidados de Enfermagem.  

Denota-se que o município de Bandeirantes – PR onde está 

situada a minha Universidade-Mãe é de pequeno porte, sendo a única Instituição 

Pública de Ensino Superior da região, com grande representatividade nas ações 

de saúde desenvolvidas com a população inclusive, vulneráveis e situações que 

saúde que merecem atenção especial. 

Após me formar, iniciei a minha carreria profissional em um 

município  distante  da  minha  família,  visto  que  nasci  em  Presidente  Prudente 

– SP, me mudei com a minha família para Wenceslau Braz – PR, estudei em 

Bandeirantes – PR. O primeiro município que desempenhei as minhas práticas 

profissionais foi Arapongas – PR, do qual me mudei devido a uma oportunidade 

profissional para atuar no setor terciário. 

Nessa mudança, segui com o pensamento de que quero estar 

onde eu possa ser útil. Essa experiência me trouxe uma bagagem muito grande 

por ser a minha primeira experiência profissional e reforçou ainda mais o meu 

desejo de estar próxima da população que tem dificuldades no acesso à saúde e 

situações prioritárias. 

Desse modo, decidi mudar a minha direção para Manaus - AM, 

sabendo da diversidade cultural da população dessa região, a dificuldade no 

acesso aos serviços e informações sobre a saúde. Compreendi ser importante 

procurar por oportunidades que fossem ao encontro do meu desejo pessoal de 

impactar na situação da população e colocar em prática os valores que foram 

infundidos durante a graduação.  

Nesse percurso, tive a feliz oportunidade de desempenhar o meu 

papel como Enfermeira, atuando na magnitude das doenças infectocontagiosas, 
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considerando as especificidades da Região Norte e origens brasileiras. Foi a 

minha primeira aproximação com a infectologia e o que me chamou a atenção foi 

a vivência da diversidade cultural e as doenças infectocontagiosas que mais 

acometem os indígenas, o que diverge da nossa realidade regional. 

Ainda com a afinidade com a infectologia, retorno para a Região 

Sul, para residir em Londrina – PR, com a sensação de que tenho muito a me 

dedicar e com a certeza de que esse é o caminho que me motiva a exercer a 

minha profissão. E, assim, foi a consolidação do meu encontro entre práticas 

profissionais e autorrealização. 

No âmbito da pesquisa já havia vivenciado diversos momentos 

durante a graduação, mas enquanto profissional destaco a experiência no 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica  

(PMAQ-AB).Trata-se de um programa ministerial para monitorar e incentivar os 

gestores e equipe de saúde para a melhoria na qualidade e acesso da Atenção 

Primária à Saúde.  

Essa experiência foi intensa, considerando o período de atuação, 

devido aos treinamentos enquanto membro de uma pesquisa nacional, gestora da 

equipe de pesquisa de campo e imersão nas políticas públicas de saúde, atenção 

à grupos prioritários e inclusive, hanseníase. 

De uma maneira superficial essa foi a minha primeira aproximação 

com a hanseníase no âmbito do acesso, utilização e acompanhamento do caso, 

mas foi o suficiente para compreender a importância de me dedicar a essa área do 

conhecimento, justamente por ter uma visão de que precisa ser (re) pensado e 

com a consciência de que seria um desafio. 

A realização dessa pesquisa representa a minha motivação em 

conseguir impactar na situação de saúde no âmbito da hanseníase, nortear 

profissionais, gestores e políticas públicas. Enquanto profissional, é importante 

apontarmos “problemas” e ter um olhar crítico, mas é melhor ainda identificarmos 

quais são e como podemos melhorar.  Sei que essa dissertação representa o 



 23 

início de um grande desafio que foi tomando dimensões que a princípio eu não 

imaginei, mas sei que não cheguei ao final, na minha opinião eu sempre estarei 

com uma página em branco para escrever muitas histórias, e assim, estarei no 

caminho certo! 

Convido você, leitor, a abarcar essa história comigo! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      Contextualização 
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A hanseníase configura um importante desafio para a saúde 

pública do Brasil devido ao seu impacto epidemiológico e por deixar sérias 

incapacidades físicas, incluindo estigma e o preconceito (BRASIL, 2019). 

Para seu enfrentamento, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem 

como um de seus objetivos, assegurar que as atividades de prevenção e controle 

da hanseníase estejam descentralizadas, com o apoio da Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), no qual entre as categorias dos profissionais de saúde envolvidos, 

destaca-se o Agente Comunitário de Saúde (ACS) (BRASIL, 2016; BRASIL, 

2017a). 

Sendo uma das principais causas incapacitantes no país, essa 

doença tem como agente etiológico o Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, 

um parasita intracelular obrigatório, com afinidade por células cutâneas e nervos 

periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se 

multiplicar. A transmissão se faz de forma direta, por via respiratória, sendo 

necessário ter predisposição para adquirir a doença e ter contato íntimo e 

prolongado com o doente multibacilar (MB) sem tratamento (BRASIL, 2017b). 

Condições individuais podem refletir na infectividade, pois alguns 

indivíduos apresentam resistência ao bacilo de Hansen. Além disso, pode atingir 

indivíduos de ambos os sexos e raramente acontece em crianças, no entanto, 

crianças menores de quinze anos merecem atenção, pois adoecem quando há 

uma maior endemicidade e evidência que há um doente de hanseníase MB sem 

tratamento no seu convívio (VERONESI; FOCACCIA, 2015). 

Além das condições individuais, outros fatores podem interferir na 

infectividade, como condições socioecômicas desfavorecidas, isto é, esse fator 

pode promover condições vulneráveis ao agente etiológico e favorecer a 

transmissibilidade, além de evidenciar dificuldades para o controle da hanseníase 

(NERY et al., 2019). 

Com efeito, acomete os indivíduos na faixa etária mais produtiva, 

ocasionando um elevado ônus social e econômico. Embora seja uma doença 
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antiga, observada em registros bíblicos, ainda é pouco compreendida, pois ao 

mencionar o seu nome ou a suspeita diagnóstica, causa terror por remeter à 

memória de isolamento, mutilação e exclusão sofrida pelo estigma milenar 

(PALMEIRA; QUEIROZ; FERREIRA, 2013). 

A lembrança remota da caracterização da doença pode levar à 

repercussão psicológica, portanto, torna-se imprescindível a disseminação de 

conhecimento sobre a doença, bem como o esclarecimento de conhecimentos 

errôneos e empíricos que a sociedade tenha instalado, invertendo o cenário e 

evidenciando que a hanseníase tem cura e é possível garantir o seu tratamento 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS), bem como o seu acompanhamento integral 

(BRASIL, 2017b). 

Assim, este cenário pode ser invertido por meio do diagnóstico 

oportuno, que consiste na detecção da doença em estágio inicial antes da 

instalação de deformidades, rompendo assim a cadeia de transmissão e 

prevenindo incapacidades físicas severas (BRASIL, 2017b). 

Os pressupostos teóricos categorizam o Grau de Incapacidade 

Física (GIF), como GIF 0 não apresenta nenhuma manifestação neural, GIF 1 

apresenta diminuição ou perda da sensibilidade em um segmento (olhos, mãos e 

pés) e/ou diminuição da força muscular sem deficiências visíveis e GIF 2 

apresenta deficiências visíveis causadas pela hanseníase nos olhos, mãos e/ou 

pés (BRASIL, 2016). Nessa perspectiva, a precocidade no diagnóstico se 

configura como item primordial na determinação de sequelas da doença. 

Sob esta ótica de direção, no que tange ao momento de 

diagnóstico da doença, as informações merecem atenção especial, pois poderão 

refletir em uma baixa endemia que pode evidenciar silêncio operacional ou então, 

estimular melhorias operacionais em municípios com boa detecção de casos 

novos (ALVES; FERREIRA; NERY; 2014). 
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Embora o cenário epidemiológico global tenha revelado uma 

acentuada taxa de detecção de casos novos com GIF 21, observa-se esforços a 

nível mundial e nacional em divulgar estratégias, planos, ações e metas, com o 

intuito de (re)estruturar estratégias vigentes de eliminação e/ou redução da carga 

da doença (OMS, 2016). Vale destacar que o termo eliminação deixa de ser 

utilizado no Brasil a partir de 2019, com a criação da Estratégia Nacional para 

Enfrentamento da Hanseníase (ENEH). 

Nessa perspectiva, visando o enfrentamento do problema de 

saúde pública, a Organização Mundial da Saúde (OMS) cria a Estratégia Global 

para Hanseníase 2016-2020 que tem o objetivo de reduzir ainda mais a carga 

global e local. Oferece cobertura universal de saúde com ênfase em crianças, 

mulheres e populações vulneráveis, atuando em três pilares:  

I. Fortalecer o controle, a coordenação e a parceria do governo,  

II. Combater a hanseníase e suas complicações e  

III. Combater a discriminação e promover a inclusão (OMS, 2016). 

Apesar de ações lançadas pela OMS o cenário epidemiológico 

global demonstra a existência de uma prevalência oculta e ainda o diagnóstico 

tardio. Isso fortalece que ações estratégicas para a realização do diagnóstico 

precoce com auxílio do principal método diagnóstico baseado nos sinais clínicos 

devem ser implantados/reforçados na APS (FRANCO-PAREDES et al., 2016; 

NOBRE et al., 2017). 

A Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da 

Saúde (OPAS/OMS) reafirmou seu compromisso em trabalhar junto aos países da 

região das Américas para eliminar doenças transmissíveis até 2030, dentre elas, a 

Hanseníase. Para isso, torna-se necessário garantir o acesso universal às 

medidas de detecção dessas enfermidades e tratamento precoce, incluir doenças 

                                            
1 GIF 2 apresenta deficiências visíveis causadas pela hanseníase nos olhos, mãos e/ou pés 
(BRASIL, 2016) 
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e condições não transmissíveis em um marco diferente, tratando não só a 

transmissão e as mortes, mas também as morbidades e sequelas (OPAS, 2018). 

Em 2019, a OMS, caracteriza o cenário epidemiológico da 

hanseníase, obtendo o total de 208.619 em uma taxa de detecção de 2,74 casos 

por 100.000 habitantes, quatro regiões reportaram o aumento, a saber: Américas, 

Oriente Médio e Pacífico Ocidental. Entre os países prioritários, oito registraram 

aumento no número de casos: Angola, Brasil, Etiópia, Indonésia, Moçambique, 

Nepal, Filipinas e Somália. Mesmo sendo uma das nações com a maior carga da 

doença no mundo, em 2018 a Índia foi o país que mais contribuiu para o 

decréscimo de casos novos de hanseníase registrados globalmente, em relação 

ao ano anterior (BRASIL, 2019). 

No Brasil, nos dados preliminares de 2019, obteve-se um cenário 

epidemiológico representado por 23.612 casos notificados, sendo 1.319 (5,6%) em 

menores de 15 anos. O Mato Grosso representa o maior quantitativo, seguido de 

Maranhão, Pará e Pernambuco com mais de dois mil casos cada um, 

evidenciando que o país se manteve com alta endemicidade, exceto nas regiões 

Sul e Sudeste, com média endemicidade. Essa desigualdade pode estar 

relacionada a influência dos determinantes sociais da saúde em cada localidade 

(BRASIL, 2020; BRASIL, 2019).  

Buscando contemplar a ENEH, houve conquistas e avanços no 

Brasil com o apoio dos estados e municípios, no entanto, o país encontra-se entre 

os 22 países que possuem cargas mais elevadas na situação global, e o 2º país na 

posição de detecção de novos casos e detém 92% do total de casos nos países 

das Américas (BRASIL, 2019a). 

Nessa vertente nacional, a criação da ENEH contribui para a 

efetividade do controle da doença pelas três esferas governamentais. Tem como 

principal propósito revelar estratégias que possam ser aplicadas em diversas 

localidades com endemicidades distintas e não se restringir apenas para 

municípios prioritários (BRASIL, 2019b). Os municípios do Paraná, com o apoio da 

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA − PR) utilizam essas estratégias 
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para o monitoramento e controle do caso índice e dos seus respectivos contatos, 

incluindo ainda, a comunidade. 

Na vertente local, diante da necessidade de avaliar o cenário 

epidemiológico, foi realizado um estudo por Oliveira et al. (2015), com o objetivo 

de descrever os indicadores epidemiológicos e operacionais da hanseníase nos 

municípios de Curitiba, Londrina e Foz do Iguaçu, estado do Paraná, Brasil. O 

período analisado foi de 2001 a 2011, totalizando 2.605 casos novos, distribuídos 

com o maior número de casos em Curitiba com 1.054, seguido de Foz do Iguaçu 

com 882 casos e, por último, Londrina com 669 casos.  

E, para enfatizar ainda melhor, quanto o município de Londrina 

necessita trabalhar para cumprir as metas estabelecidas pelo OMS, há outra 

evidência científica publicada, que aponta a necessidade de mudanças 

operacionais pela equipe da saúde relativa às ações de enfrentamento da 

hanseníase a serem realizadas pela APS, entre elas a importância de capacitar os 

profissionais de saúde para o diagnóstico oportuno, supervisão dos contatos, entre 

outras considerações (ARAUJO et al., 2016). 

Frente a esse diagnóstico do município, Bárbara Starfield (2002) 

classifica os atributos da APS que podem ser utilizados para a avaliação da 

assistência prestada. Sendo eles distintos e interdependentes: atributos essenciais 

(acesso de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade da atenção, além da 

coordenação da assistência) e atributos derivados (atenção centrada na família, 

orientação comunitária e competência cultural dos profissionais). 

 Essa classificação permite identificar o grau de orientação da APS 

sobre determinado tipo de assistência prestada, além da presença e extensão dos 

atributos e a efetividade na atenção para o indivíduo, família e comunidade 

(OLIVEIRA, 2013). 

Outro estudo, realizado em 2014, de natureza transversal, com 

165 usuários do SUS, no período de 2009 a 2012, no município de Londrina, 

identificou que um dos principais atributos avaliado refere-se à participação das 
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famílias na produção de cuidados para os pacientes, em que foram identificadas 

fragilidades quanto à vigilância dos contatos domiciliares bem como à indicação da 

vacinação Bacillus Calmette Guérin, orientações às famílias sobre a doença, seu 

tratamento, esclarecimento de outros problemas de saúde (PIERI et al., 2014). 

Nesse sentido, só haverá APS de qualidade quando os seus atributos estiverem 

sendo obedecidos em sua totalidade (MENDES, 2011)  

Com base nas atribuições do ACS elencada pela Política Nacional 

de Atenção Básica (PNAB), observa-se que este profissional desempenha um elo 

fundamental entre a APS e a comunidade (BRASIL, 2017a). No âmbito do 

enfrentamento da hanseníase, é imprescindível que este profissional atue 

identificando manchas suspeitas, encaminhando-os para avaliação nos serviços 

de APS, acompanhe os usuários ao longo do tratamento, realize busca ativa, 

ações educativas dentre outras atividades (SALES, 2013). 

O ACS é o protagonista no processo de busca ativa do doente de 

hanseníase e/ou contato, por conseguinte representa o primeiro contato do 

indivíduo às estratégias de enfrentamento pela doença. Sendo assim, faz-se 

necessário esforços para que este profissional mantenha uma relação próxima 

com esta população (TAVARES et al., 2019). 

Frente ao exposto, surge a seguinte inquietação: Como o ACS 

avalia a presença e extensão dos atributos da APS (porta de entrada, acesso, 

atendimento continuado, integralidade dos serviços disponíveis e prestados, 

orientação familiar, comunitária e profissional) na realização das ações de controle 

da hanseníase no município de Londrina - PR? 

Para responder a essa questão, a estruturação dessa dissertação 

será apresentada em capítulos compostos por:  

 

 ESTUDO I: 

 Atuação dos Agentes Comunitários de Saúde para as 

ações de controle da hanseníase: um protocolo de revisão 

de escopo;  
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 ESTUDO II:  

Atuação dos Agentes Comunitários de Saúde para as 

ações de controle da hanseníase: revisão de escopo;  

 

 ESTUDO III 

Avaliação do Agente Comunitário de Saúde frente aos 

atributos da Atenção Primária à Saúde para o 

enfrentamento da hanseníase;  

 ESTUDO IV  

Características profissionais dos Agentes Comunitários de 

Saúde associadas ao alto escore derivado no controle da 

hanseníase.  
 

 
Cabe destacar que o Estudo I dessa dissertação foi publicado no 

periódico Research, Society and Development no dia 12 de setembro de 2020, 

conforme Anexo A. 
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  OBJETIVO  GERAL 

Avaliar a presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde na 

realização das ações de controle da hanseníase na perspectiva do Agente 

Comunitário de Saúde. 

  OBJETIVOS  ESPECÍFICOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

ESTUDO I 

Estruturar um protocolo de revisão de escopo para 
sistematizar uma revisão sobre a atuação do agente 
comunitário de saúde para as ações de controle da 
hanseníase frente aos atributos da atenção primária à saúde.  

II 

ESTUDO II 
Mapear e sintetizar as evidências científicas da atuação do 
agente comunitário de saúde com base nos atributos da 
atenção primária à saúde para as ações de controle da 
hanseníase.  

III 

ESTUDO 

III Avaliar o desempenho dos atributos da Atenção Primária à 
Saúde nas ações de controle da hanseníase em Londrina - PR 
na perspectiva do Agente Comunitário de Saúde (ACS).   

IV 

ESTUDO 

IV Analisar as características profissionais dos Agentes 
Comunitários de Saúde associadas ao alto escore derivado no 
controle da hanseníase. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      1 Estudo I 

Atuação dos Agentes Comunitários  
de Saúde para as ações de controle  

da hanseníase:  um protocolo  
de revisão de escopo 
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Atuação dos Agentes Comunitários de Saúde para as ações de 
controle da hanseníase: um protocolo de revisão de escopo 

 

 

RESUMO 
 
Este protocolo de revisão tem como objetivo mapear e descrever as evidências 
científicas sobre as ações de controle da hanseníase conforme a atuação do 
agente comunitário de saúde frente aos atributos da atenção primária à saúde. O 
protocolo foi elaborado com base nas orientações do Instituto Joanna Briggs (IJB) 
e pela metodologia proposta por Arksey e O’Malley,além disso, atenderá as 
recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses - 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esse protocolo norteará a 
sistematização do desenvolvimento da revisão de escopo para a descrição e 
mapeamento do panorama da atuação do agente comunitário nas ações de 
controle da hanseníase evidenciadas na literatura nacional e internacional. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo; Revisão de Escopo; Atenção Primária à Saúde; 
Agente Comunitário de Saúde; Hanseníase.  
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Performance by Community Health Worker on leprosy  
control actions: a scoping review protocol 

 

 

ABSTRACT 
 
This review protocol aims to map and describe the scientific evidence on leprosy 
control actions according to the performance of the community health worker 
regarding the attributes of primary health care. The protocol was developed based 
on the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the methodology 
proposed by Arksey and O'Malley, in addition, it will meet the recommendations of 
the Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyzes - Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR ). This protocol will guide the systematization of 
the development of the scoping review for the description and mapping of the 
panorama of the community worker's performance in leprosy control actions 
evidenced in national and international literature. 
 

KEYWORDS:  Protocol; Scoping Review; Primary Health Care; Community Health 
Worker; Leprosy. 
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1.1 INTRODUÇÃO 

 
A hanseníase configura-se como um importante desafio para a saúde 

pública no Brasil, considerando que este agravo possui um alto impacto 

epidemiológico e provoca incapacidades físicas, incluindo estigma social e 

preconceito (BRASIL, 2019).  

Com intuito de prevenir a evolução crônica frente à população 

acometida pelo agravo, a Atenção Primária à Saúde (APS) possui um importante 

papel em ações voltadas para a prevenção e promoção da saúde. Um de seus 

objetivos é assegurar que as atividades de controle estejam descentralizadas, com 

o apoio da Estratégia de Saúde da Família (ESF), no qual entre as categorias dos 

profissionais de saúde envolvidos, destaca-se o Agente Comunitário de Saúde 

(ACS) (LANZA; LANA, 2011). 

Nessa perspectiva, ao visar um melhor enfrentamento à doença, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu no ano de 2016 a Estratégia 

Global para Hanseníase 2016-2020 que tem o objetivo de reduzir a carga global e 

local. A Estratégia contempla toda a população atuando em três pilares 

norteadores de ações e medidas preventivas: I. Fortalecer o controle, a 

coordenação e a parceria do governo, II. Combater a hanseníase e suas 

complicações e III. Combater a discriminação e promover a inclusão (OMS, 2016). 

Sabe-se que, para atingir as metas estipuladas e consequente redução 

da hanseníase, são necessários investimentos no rastreamento dos casos o que 

possibilitaria a prevalência do diagnóstico precoce com prioridade às crianças, 

mulheres e populações vulneráveis, visto que, atualmente, observa-se a existência 

de subnotificação, subdetecção e, ainda, o diagnóstico tardio. (BRASIL, 2018; 

FRANCO-PAREDES; RODIGUES-MORALES, 2016; NOBRE et al., 2017). Todos 

esses fatores contribuem para permanência e circulação da bactéria, tornando sua 

eliminação mais difícil.  

Em resposta a esse cenário, a Organização Pan-Americana da 

Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) reafirmou seu compromisso 

em atuar junto aos países da região das Américas para eliminar doenças 

transmissíveis até 2030, dentre elas a hanseníase. Para alcançar tal objetivo os 

países devem adotar medidas de detecção e tratamento precoce e atuar em uma 
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rede de apoio e contenção não apenas à transmissão e às mortes, mas também 

às morbidades e sequelas (OPAS, 2018). 

O desenvolvimento de uma comunicação direta com a APS, aliada a 

esse processo, torna-se fundamental por sua orientação em eixos estruturantes 

que na literatura recebem o nome de atributos.  

Bárbara Starfield (2002) salienta que os atributos da APS podem ser 

utilizados como uma avaliação da assistência prestada e são classificados como: 

atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade 

da atenção, além da coordenação da assistência) e atributos derivados (atenção 

centrada na família, orientação comunitária e competência cultural dos 

profissionais).  

Essa classificação permite identificar o grau de orientação da APS 

sobre determinado tipo de assistência prestada, além da presença e extensão dos 

atributos e a efetividade na atenção para o indivíduo, família e comunidade 

(STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Essa reflexão vai ao encontro 

da superação de paradigmas atuais da atenção básica instituído por Mendes 

(2011). 

Além disso, uma das recomendações para que tenhamos uma APS de 

qualidade está no âmbito de reconhecer que a assistência à saúde comunitária 

requer a relação entre os usuários e os serviços da APS, isto é, que o usuário seja 

o foco e as orientações referentes às necessidades de saúde sejam a base 

organizativa dos serviços (TASCA et al., 2020; VALLEGAS et al., 2020).  

Uma atenção qualificada requer a vigilância em saúde proveniente da 

atenção primária, visto que tem como fundamentos e diretrizes coordenar a 

integralidade em seus vários aspectos, trabalhando nas dimensões 

multiprofissional, interdisciplinar e em equipe. A incorporação da ESF, com o 

intuito de subsidiar as ações de vigilância em saúde, visa garantir a oferta de 

cuidados individuais e coletivos às famílias (CAMPOS, 2006; BRASIL, 2012). 

Na atuação para a detecção, controle e eliminação da hanseníase, o 

profissional da ESF/ACS é o protagonista no processo de busca ativa do doente 

de hanseníase e/ou contato, por conseguinte representa o primeiro contato do 

indivíduo com as estratégias de enfrentamento da doença. Sendo assim, ressalta-
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se a importância de envidar esforços para que este profissional mantenha uma 

relação próxima com esta população, tendo em vista a diversidade de formas de 

organização e funcionamento dos serviços de saúde (TAVARES et al., 2019).  

Com base nas atribuições do ACS elencada pela Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB), observa-se que este profissional desempenha um elo 

fundamental entre a APS e a comunidade. No âmbito do controle da hanseníase, é 

imprescindível que atue identificando manchas suspeitas, encaminhando os 

clientes à Unidade Básica de Saúde (UBS), acompanhe os usuários ao longo do 

tratamento, realize busca ativa, ações educativas dentre outras atividades 

(BRASIL, 2017; BRASIL, 2011; SALES et al., 2013). 

Mediante este contexto, observa-se uma lacuna de conhecimento 

referente a estudos que englobam essa temática. Foi realizada uma pesquisa nas 

bases: PubMed, JBI Databases Of Systematic Reviews and Implementation 

Reports (JBISRIR) e PROSPERO em 07 de Abril de 2020 e foi constatado que não 

há revisões  sistemáticas e de escopo que descrevessem e mapeassem a atuação 

do ACS frente aos atributos da APS (porta de entrada, acesso, atendimento 

continuado, integralidade dos serviços disponíveis e prestados, orientação familiar 

e comunitária) para a detecção, controle e eliminação da hanseníase. 

 Portanto, faz sentido desenvolver um mapeamento referente às 

publicações que associem a hanseníase no contexto do ACS e dos atributos da 

APS, bem como as ações desenvolvidas frente às ACH em diversas realidades. 

Assim, o objetivo desse protocolo scoping review é mapear e descrever as 

evidências científicas relativas às ações de controle da hanseníase com base na 

atuação do agente comunitário de saúde pautada nos atributos da atenção 

primária à saúde. 

 

  QUESTÕES  DA  REVISÃO 
 

i. Quais as evidências científicas sobre a atuação do Agente Comunitário de 

Saúde para as ações de controle da hanseníase? 
 

ii. Especificamente essa atuação se enquadra em qual atributo da APS (porta 

de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos serviços 

disponíveis e prestados, orientação familiar e comunitária)? 
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CRITÉRIOS  DE  INCLUSÃO 

 
  PARTICIPANTES 
 

Publicações que tenham como população de estudo o ACS e/ou equipe 

de saúde incluindo o ACS, não havendo restrições do tempo de atuação desse 

profissional no contexto laboral. 

 

  CONCEITO 
 

Será considerada nessa revisão a atuação que o ACS desempenha em 

seu contexto de trabalho em prol da erradicação da hanseníase envolvendo os 

usuários dos serviços de saúde. A atuação será inclusa desde que seja 

correspondente a pelo menos um ou mais dos atributos da APS. 

 

  CONTEXTO 
 

Nessa revisão será considerada a doença hanseníase causada pelo 

agente etiológico Mycobacterium Leprae atrelada a ações que envolvam 

prevenção, detecção, controle, monitoramento até a eliminação e o desfecho final. 

 

  TIPOS  DE  ESTUDOS 
 

Serão considerados critérios de inclusão: estudos primários e 

secundários independente do rigor metodológico, revisões de livros, erratas e 

comentários de artigos, protocolos de pesquisa, trabalhos de conclusão de curso 

(TCC), resenhas, monografias, teses e dissertações. Todos os itens mencionados 

com acesso disponível gratuitamente ou por meio de conta institucional nos 

idiomas português, inglês e espanhol, a partir de 01 de janeiro de 1991. Optou-se 

por esse recorte temporal pelo fato de ser considerado um marco histórico a 

implantação do programa agente comunitário da saúde no Brasil. Os critérios de 

exclusão serão: estudos repetidos, fora do período estimado, editais de seleção, 

fichas catalográficas e estudos em outro idioma não estabelecido para este 

estudo, que não atendem aos objetivos, manuais e artigos não disponíveis 

gratuitamente e online na íntegra. 
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1.2  MÉTODOS 
 

O protocolo foi elaborado utilizando as orientações do Instituto Joanna 

Briggs (IJB) (Peters et al., 2017) e pela metodologia proposta por Arksey e 

O’Malley (2005) adotando cinco etapas de investigação, a saber:  (1) identificar a 

questão de pesquisa; (2) identificar estudos relevantes; (3) seleção de estudos; (4) 

extração dos dados; e (5) coletar, resumir e relatar os resultados bem como 

atender as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-

Analyses - Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR) (Tricco et al., 2018).  

 

  ESTRATÉGIA  DE  BUSCA 
 

Serão utilizadas as seguintes palavras-chave: “Agente Comunitário de 

Saúde”, “Práticas, Conhecimentos e Atitudes” e “hanseníase”, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, combinadas de acordo com os seus sinônimos e 

estratégia de busca de cada base de dados, combinados com o operador 

booleano “and”. Uma busca preliminar foi realizada a qual identificou que os 

atributos da APS (porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade 

dos serviços disponíveis e prestados, orientação familiar e comunitária) quando 

combinados à estratégia, diminuem o algoritmo. Por esse motivo, os atributos não 

serão utilizados combinados. É importante destacar que algumas atividades 

desempenhadas pelos ACS com a finalidade proposta serão escolhidas como 

sinônimos do termo “Práticas, Conhecimentos e Atitudes”. Para obter uma maior 

amplitude da literatura, será realizada a busca manual de artigos por meio da 

verificação da lista de referências dos arquivos inclusos. 

 
  INFORMAÇÕES  DA  BUSCA 
 

Para identificar documentos potencialmente relevantes, serão 

pesquisadas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), US National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). A busca na literatura 

cinzenta de materiais não indexados foi conduzida por meio do Google Acadêmico 

e Grey Literature Report.  
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  ESTUDOS  SELECIONADOS 
 

Após a estratégia de busca dos artigos nas bases de dados, os mesmos 

serão exportados para um gerenciador de artigos denominado Software State of 

the Art through Systematic Review (StArt), trata-se de uma ferramenta gratuita, 

desenvolvida no Laboratório de Pesquisa em Engenharia de Software (LaPES) da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR) para gerenciar artigos de revisões. 

Por meio deste software, os artigos serão agrupados e removidos 

automaticamente os duplicados, auxiliando nas etapas da triagem (leitura do título 

e resumo) e da extração dos dados (leitura na íntegra).  

Para sistematizar esta revisão de escopo e diminuir o viés de pesquisa, 

durante a seleção dos estudos, a leitura será desenvolvida em pares conforme os 

critérios de inclusão e pergunta de pesquisa pré-estabelecidos e em caso de 

discordância um terceiro revisor será consultado. 

Esse processo de decisão da revisão será apresentado no formato do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols 

(PRISMA-P), incluindo os resultados da pesquisa (bancos de dados de pesquisa e 

fontes adicionais), remoção de citações duplicadas, seleção das fases dos estudos 

(título / resumo e texto completo), motivos para a exclusão de artigos, texto lido e 

quantitativo final de estudos incluídos. 

 

  EXTRAÇÃO  DE  DADOS 
 

A extração dos dados será desenvolvida por meio de dois avaliadores 

independentes, os quais serão previamente orientados e treinados pelo 

pesquisador principal. Para facilitar a compreensão e extração dos dados será 

estruturado um formulário de extração de dados alinhado aos objetivos e 

perguntas desta pesquisa (Apêndice B). Ressalta-se que, antes de iniciar a 

extração os autores realizarão um teste piloto com leitura aleatória de 10 artigos, 

com o intuito de testar o formulário.  

A ferramenta de extração de dados de rascunho será modificada e 

revisada conforme necessário durante o processo de extração de dados. As 

modificações serão detalhadas na revisão completa do escopo. Quaisquer 
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divergências que surgirem entre os revisores serão esclarecidas e solucionadas 

por meio de discussão com auxílio do terceiro revisor. 

  

  APRESENTAÇÃO  DOS  DADOS 
 

Os dados extraídos serão apresentados em forma de tabelas, quadros 

e/ou ilustrações contendo: autores, ano de publicação, local, objetivo, população, 

métodos, atuação do ACS e principais resultados de maneira alinhada com o 

objetivo dessa revisão de escopo.  A atuação do ACS será categorizada de acordo 

com os atributos da APS. Um resumo narrativo será elaborado por meio de 

categorias que emergirem nos resultados encontrados.  
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Atuação dos Agentes Comunitários de Saúde para as  
ações de controle da hanseníase: revisão de escopo 

 
 

RESUMO 

Objetivo: Mapear e sintetizar as evidências científicas da atuação do agente 
comunitário de saúde com base nos atributos da atenção primária à saúde para as 
ações de controle da hanseníase. Métodos: Revisão de escopo de estudos 
brasileiros realizada na Biblioteca Virtual de Saúde, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), U.S National Library of Medicine National 
Institutes of Health (PubMed), Grey Literature Report e Google Acadêmico no dia 
07 de abril de 2020. Resultados: Foram identificadas 359 evidências científicas e 
após a aplicação as 4 etapas de inclusão, resultaram em 13 evidências. A maioria 
das pesquisas foram realizadas na região sudeste do Brasil entre os anos de 2005 
a 2019. As principais evidências encontradas foram categorizadas de acordo com 
o atributo. Porta de entrada: Cadastramento de casos, detecção de sinais e 
sintomas na comunidade, visita domiciliar para detecção de novos casos, 
aplicação de um questionário com perguntas sobre sinais e sintomas. Atendimento 
continuado: Adesão ao tratamento, verificação de reações indesejadas e 
supervisão da dose diária. Integralidade: vigilância dos contatos intradomiciliares. 
Orientação familiar: orientações sobre o tratamento contínuo e visitas domiciliares 
para a realização de orientações. Orientação comunitária: reuniões para grupos, 
sensibilizações nas escolas e produção de material didático pela equipe do ensino 
e serviço. Orientação profissional: treinamentos. Considerações Finais: Os 
resultados enfatizaram a necessidade de capacitação profissional e por outro lado, 
foi destacada a importância da sua atuação junto ao indivíduo, família, grupos e 
sociedade. 
 

DESCRITORES: Revisão de Escopo; Atenção Primária à Saúde; Agente Comunitário 
de Saúde; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; 
Hanseníase. 
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Performance of community health worker for  
leprosy control actions: scoping review 

 
 

ABSTRACT 
 
Objective: To map and synthesize the scientific evidence of the performance of 
the community health worker based on the attributes of primary health care for 
leprosy control actions. Methods: Review of the scoping of Brazilian studies 
carried out at the Virtual Health Library, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), US National Library of Medicine National Institutes of 
Health (PubMed), Gray Literature Report and Google Scholar on 07 April 2020. 
Results: 359 scientific evidences were identified and after the application of the 4 
stages of inclusion, resulted in 13 evidences. Most surveys were carried out in the 
southeastern region of Brazil between the years 2005 to 2019. The main evidence 
found was categorized according to the attribute. Gateway: Registration of cases, 
detection of signs and symptoms in the community, home visit to detect new cases, 
application of a questionnaire with questions about signs and symptoms. Continued 
care: Adherence to treatment, checking for unwanted reactions and supervision of 
the daily dose. Comprehensiveness: surveillance of household contacts. Family 
counseling: guidance on continuous treatment and home visits for guidance. 
Community orientation: group meetings, school sensitization and production of 
teaching material by the teaching and service team. Professional guidance: 
training. Final Considerations: The results emphasized the need for professional 
training and, on the other hand, the importance of their work with the individual, 
family, groups and society was highlighted. 
 

KEYWORDS: Scoping Review; Primary Health Care; Community Health Worker; 
Health Knowledge, Attitudes and Practice; Leprosy. 
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2.1 INTRODUÇÃO 
 

A hanseníase caracteriza-se por ser uma doença milenar que acomete 

o homem, não obstante, observa-se a inexistência de vacina específica e 

ocorrência de diagnóstico tardio afetando a qualidade de vida dos acometidos, a 

menos que medidas sejam tomadas para reduzir os fatores de risco e 

subdiagnóstico (BRASIL, 2019; OMS, 2016a). 

O sobrediagnóstico ou subdiagnóstico da hanseníase e, 

consequentemente, o tempo para o diagnóstico e o monitoramento dos contatos 

intradomiciliares e sociais do caso índice são pontos cruciais do combate da 

cadeia de transmissão, redução de incapacidades físicas e grande impacto 

socioeconômico (OMS, 2016b). 

Mediante as contribuições dos serviços de saúde, a Atenção Primária à 

Saúde (APS) é o nível de atenção fundamental para ações de controle de doenças 

infectocontagiosas, negligenciadas e estigmatizantes ou agravos que ainda não se 

obteve o controle (SAVASSI; MOODENA, 2015). 

Para proporcionar impacto positivo na situação de saúde da população, 

a APS quando organizada em atributos essenciais (porta de entrada, acesso, 

atendimento continuado, integralidade dos serviços disponíveis e prestados, 

coordenação) e derivados (orientação familiar, orientação comunitária e 

competência cultural) poderá garantir qualidade no atendimento, prevenção, 

diagnóstico e tratamento precoce e redução de cuidados especializados 

(STARFIELD, 2002; STARFIELD, SHI, MACINKO, 2005).  

Lanza et al. (2014), além de validar os atributos mencionados ressalta a 

necessidade de considerar o atributo “orientação profissional” para avaliar o 

desempenho da APS brasileira uma vez que os profissionais do Sistema Único de 

Saúde (SUS) têm acesso a capacitações diversas e especializadas disponíveis 

nas três esferas governamentais e ainda, a parceria das Instituições de Ensino 

Superior na integração de ensino-serviço-comunidade (IES) (LANZA et al., 2014; 

BRASIL, 2018a). 

Para a operacionalização das ações dos atributos, a APS tem como 

eixo estruturante a Estratégia  Saúde da Família (ESF) para a sua consolidação e 

expansão. Essa estratégia conta com a composição de profissionais de 
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conhecimentos multidisciplinares que objetivam atender às necessidades de saúde 

da população (BRASIL, 2017). 

O protagonista da ESF é o Agente Comunitário de Saúde (ACS), que 

tem como seu principal cenário de atuação o ambiente familiar por território ou 

área de abrangência (PERUZZO, 2018). Tem subsídio para identificar e levantar 

os problemas da população que está sob sua responsabilidade com intermédio 

das fichas de cadastro familiar e individual do e-sus AB (BRASIL, 2018b). 

Nesse sentido, tornou-se prioritário na agenda das políticas de saúde 

voltadas ao enfrentamento da hanseníase na APS, a delimitação da área de 

abrangência com adscrição de clientela de priorização das áreas de risco, cujas 

práticas se desenvolvem com os usuários e suas famílias no território que, em 

tese, possibilitam o diagnóstico precoce da doença e interrupção da cadeia de 

transmissão. 

 Nesse contexto, destaca-se que a revisão de escopo consiste em um 

método qualitativo de sintetizar os resultados produzidos e disponíveis, em um 

dado período, relacionados  a um tema específico e estruturada em etapas 

correlacionadas para identificar, selecionar e analisar criticamente os estudos 

relevantes na área investigada (BRIGGS, 2015).  

Desse modo, justifica-se a realização dessa revisão de escopo que tem 

como objetivo: mapear e sintetizar as evidências científicas da atuação do agente 

comunitário de saúde com base nos atributos da atenção primária à saúde para as 

ações de controle da hanseníase. 

 

2.2 MÉTODOS 
 

A metodologia escolhida para esse estudo foi a revisão de escopo 

desenvolvida com base nas orientações metodológicas propostas por Arksey e 

O’Malley (2005) e refinada pelo Instituto Joanna Briggs (IJB) (2015), com 

informações organizadas conforme itens do Checklist para relatórios preferenciais 

de Revisões Sistemáticas (RS), extensões de Meta-análises e Revisões de 

Escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018).  O protocolo dessa revisão foi 

publicado no periódico Research, Society and Development v. 9, n.9, e896998092 

em 12 de setembro de 2020. 
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O desenvolvimento dessa revisão incluiu etapas definidas por Arksey e 

O’Malley (2005) refinadas por Levac et al. (2010), sendo cinco delas consideradas 

essenciais: (1) Identificação da pergunta de pesquisa; (2) Identificação de estudos 

relevantes; (3) Seleção de estudos para a revisão; (4) Mapeamento dos dados e 

(5) Coleta, resumo e síntese dos resultados. 

 

ETAPA  1 –  IDENTIFICAÇÃO DA PERGUNTA DE PESQUISA 
 

O manual da Instituto Joanna Briggs (2015) estabelece que a maneira 

efetiva de se alcançar o esperado para as revisões de escopo é estruturar uma 

pergunta de pesquisa baseada na estratégia PCC, acrônimo para P (população): 

Agentes Comunitários de Saúde; C (Conceito): Atuação para as ações de controle 

e C (Contexto): hanseníase. 

Com base nessa estratégia, elaborou-se as seguintes perguntas de 

pesquisa: (1) Quais as evidências científicas sobre a atuação do Agente 

Comunitário de Saúde para as ações de controle da hanseníase? (2) 

Especificamente essa atuação se enquadra em qual atributo da APS (porta de 

entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos serviços disponíveis e 

prestados, orientação familiar, orientação comunitária e profissional)? 

 

ETAPA 2  –  IDENTIFICAÇÃO  DOS  ESTUDOS  RELEVANTES 
 

Os documentos foram identificados a partir de uma busca sistemática 

que foi concluída em 07 de abril de 2020 pela pesquisadora principal. Utilizou-se o 

cruzamento de descritores em ciências da saúde (DeCS), descritores não 

controlados e o Medical Subject Headings (MeSH) (Apêndice A) com o operador 

booleano “AND”. A seguir está descrito a estratégia de busca por base de dados: 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS): “Agente Comunitário de Saúde" 

AND “Conhecimentos, Atitudes e Práticas e Atitudes AND Hanseníase / “Agente 

Comunitário de Saúde" AND "Acesso aos serviços de saúde" AND Hanseníase/ 

“Agente Comunitário de Saúde" AND “Integralidade em Saúde” AND Hanseníase/ 

“Agente Comunitário de Saúde" AND “Prevenção & Controle” AND Hanseníase / 

“Agente Comunitário de Saúde" AND “Prevenção Primária” AND Hanseníase / 
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“Agente Comunitário de Saúde" AND Diagnose AND Hanseníase /“Agente 

Comunitário de Saúde" AND “Porta de entrada” AND Hanseníase / “Agente 

Comunitário de Saúde" AND “Atendimento continuado” AND  Hanseníase / 

“Agente Comunitário de Saúde" AND "Orientação familiar" AND Hanseníase/ 

“Agente Comunitário de Saúde" AND "Orientação comunitária" AND Hanseníase / 

“Agente Comunitário de Saúde" AND “ações preventivas, promocionais e curativas 

AND Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde" AND "busca de comunicantes" 

AND Hanseníase/ “Agente Comunitário de Saúde" AND "busca de contatos" AND 

Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde" AND "grupo de autocuidado" AND 

Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde" AND Acompanhamento AND 

Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde"AND "Identificação de 

anormalidades" AND Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde" AND "Busca 

ativa" AND Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde" AND "identificação de 

sinais e sintomas" AND Hanseníase / “Agente Comunitário de Saúde" AND 

“Levantamento de suspeita” AND Hanseníase/“Agente Comunitário de Saúde"AND 

"Divulgação da hanseníase" AND Hanseníase / “Agente de Salud Comunitaria” 

AND “Conocimientos, Atitudes y Practica y Salud” AND Lepra / “Agente de Salud 

Comunitaria” AND "Acessibilidad a los Servicios de Salud" AND Lepra / “Agente de 

Salud Comunitaria” AND “Integralidad en Salud” AND Lepra / “Agente de Salud 

Comunitaria” AND “Prevención & Control” AND Lepra / “Agente de Salud 

Comunitaria” AND “Prevención Primaria” AND Lepra / “Agente de Salud 

Comunitaria” AND Diagnóstico AND Lepra. Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL): “Comunity Health Worker” AND “Prevention 

and control” AND Leprosy / “Comunity Health Worker” AND “Primary Prevention” 

AND Leprosy / “Comunity Health Worker” AND “Diagnosis” AND Leprosy/ 

“Comunity Health Worker” AND “Leprosy prevention and control” AND Leprosy. 

U.S National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed): 

“Community Health Worker” AND “Health Knowledge, Actitudes, Pratice” AND 

“Leprosy” / “Community Health Worker” AND Acessibility AND Leprosy / 

“Community Health Worker” AND Integrality AND Leprosy / “Community Health 

Worker” AND “Prevention and control” AND Leprosy / “Community Health Worker” 

AND “Primary Prevention” AND Leprosy / “Community Health Worker” AND 
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“Diagnosis” AND Mycobacterium. Grey Literature Report: “Community Health 

Worker” AND “Health Knowledge, Actitudes, Pratice” and “Leprosy”. Google 

Acadêmico: “Agente comunitário de saúde” and “busca ativa” and Hanseníase / 

“Agente comunitário de saúde” and "Busca de contatos” and Hanseníase / "Agente 

comunitário de saúde" and "Busca de contatos” and Hanseníase / “Agente 

comunitário de saúde” and “prevenção primária” and Hanseníase.  

Para uma melhor compreensão acerca da construção da estratégia de 

busca por base de dados a pesquisadora optou em descrever de forma mais 

sistemática o detalhamento deste processo de trabalho (Apêndice C). 

As evidências recuperadas foram exportadas para o Software 

gerenciador de artigos State of the Art through Systematic Review (StArt®), uma 

ferramenta utilizada em revisões sistemáticas, desenvolvida pelo Laboratório de 

Pesquisa de Engenharia de Software do Departamento de Computação da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR) (FABBRI et al., 2016). 

 

ETAPA 3  –  SELEÇÃO  DE  ESTUDOS  PARA  A  REVISÃO 
 

Para garantir o processo de tomada de decisões para a inclusão de 

documentos, estabeleceu-se critérios com base na pergunta e pesquisa: (1) 

Estudos primários e secundários; (2) Idiomas português, inglês e espanhol; (3) 

Arquivos publicados a partir de 1991 até 07 de abril de 2020; (4) Teses e 

dissertações; (5) Resenhas, relatórios, revisões de livros, erratas e comentários de 

artigos; (6) Estudos brasileiros. E como critério de exclusão: (7) Arquivos 

completos não encontrados por meio de conta institucional; (8) Editais de seleção; 

(9) Não atender à pergunta de pesquisa; (10) Arquivos duplicados; (11) Fichas 

catalográficas e (12) Manuais de recomendações. 

O recorte temporal foi determinado pelo fato desse ano (1991) ser 

considerado um marco histórico por ser instituído o Programa Agentes 

Comunitários de Saúde (PACS) no Brasil. 

Outro ponto relevante para a seleção dos documentos diz respeito ao 

ACS como membro da equipe ESF, sendo assim, os documentos que tratassem 

de ACH pela equipe ESF, incluindo o ACS e enfatizando o seu papel na atuação 

foram incluídos. 
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No que tange à qualidade dos artigos e documentos científicos 

recuperados, a revisão de escopo não considera a análise quantitativa do rigor 

metodológico, sendo assim, esse critério não foi analisado (BRIGGS, 2015). 

Em um PRIMEIRO MOMENTO foi realizada uma seleção inicial com a 

análise de títulos, resumos e palavras-chave dos documentos recuperados. No 

SEGUNDO MOMENTO, leitura examinatória do texto completo dos documentos, e para 

finalizar, no TERCEIRO MOMENTO foi analisada a lista de referências com a finalidade 

de identificar estudos adicionais a partir do seu texto completo. Caso acontecesse 

algum desacordo entre os pares de pesquisadores, um terceiro pesquisador faria a 

análise do artigo recuperado e, por seu intermédio, determinaria a concordância ou 

discordância. 

As evidências recuperadas foram apresentadas em um fluxograma 

Preferred Reporting Items for Systematic and Meta - Analyses (PRISMA - P) 

adaptado de Moher et al. (2009), as quais são: (1) Identificação; (2) Seleção; (3) 

Elegibilidade; (4) Inclusão, Figura 1.  

 

ETAPA 4  –  MAPEAMENTO  DOS  DADOS 
 

Para obtermos uma visão ampla sobre as evidências das atuações dos 

ACS, foram selecionadas e agrupadas de acordo com o autor/local/ano de 

publicação, objetivo, método, população, tipo de produção. 

 

ETAPA 5  –  COLETA,  RESUMO  E  SÍNTESE  DOS  RESULTADOS 
 

Nessa etapa, os revisores iniciaram a interpretação dos resultados 

encontrados provenientes da atuação do ACS para as ações de controle da 

hanseníase, descrição dos resultados esperados, alcançados e/ou não alcançados 

e desafios. As evidências foram interpretadas e relacionadas de acordo com cada 

atributo da APS, segundo referencial teórico de Starfield (2002). 

  

ASPECTOS ÉTICOS 
 

Essa pesquisa dispensou a apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

visto que utilizou fontes de dados secundários. 
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2.3 RESULTADOS 
 

Foram identificadas 359 evidências científicas, das quais 44 (12,2%) 

foram excluídas por duplicidade segundo ferramenta para gerenciamento de 

artigos denominada State of the Art through Systematic Review (StArt). A seleção 

de título, resumo e palavras-chave foi completamente realizada para 315 

evidências (87,7%), sendo que 291(81%) foram excluídos após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, resultando em 24(6,6%) que foram lidos na 

íntegra, resultando em 13 (3,6%) evidências que compuseram a revisão de escopo 

(Figura 1). Ressalta-se que 12(3,3%) documentos não foram recuperados mesmo 

utilizando-se uma conta institucional.  

A seguir, serão apresentadas no fluxograma Preferred Reporting Items 

for Systematic and Meta - Analyses (PRISMA) as etapas segundo Moher et al. 

(2009), as quais são: 1) Identificação, 2) Seleção, 3) Elegibilidade e 4) Inclusão, 

adaptado para o objetivo dessa revisão conforme Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 56 

FIGURA 1 – Fluxograma do processo de identificação, seleção, elegibilidade e 
inclusão das evidências científicas publicadas no período de 01 de 
janeiro de 1991 a 07 de abril de 2020 (18h00min). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009) 

Com relação às características dos estudos incluídos e o 

mapeamento, pôde-se evidenciar que a maioria das pesquisas foram realizadas na 

Região Sudeste do Brasil, entre os anos de 2005 a 2019, correspondente ao tipo: 

teses, dissertações, trabalhos de conclusões de curso e artigos (Tabela 1). 
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TABELA 1 – Caracterização das evidências elegíveis (N=13). 
 

ID 
AUTOR/LOCAL/ 

ANO 
OBJETIVO MÉTODO POPULAÇÃO 

TIPO DE 

PRODUÇÃO 

E1 

SANTOS, N. C 

Rio de Janeiro – 
Rio de Janeiro, 
Brasil 

2005 

Analisar em que 
medida as práticas 
sanitárias da ESF 
podem contribuir 
para o 
enfrentamento da 
violência na família. 

Estudo 
qualitativo, 
estudo de 
caso, do tipo 
análise 
situacional. 

Equipe da 
ESF incluindo 
o ACS. 

Tese 

E2 

NASCIMENTO, 
C.M.B. 

Recife - 
Pernambuco, 
Brasil. 

2008 

Analisar o 
cumprimento das 
atividades 
desenvolvidas 
pelos agentes 
comunitários de 
saúde de acordo 
com o que é 
preconizado pelo 
Ministério da 
Saúde. 

Estudo 
descritivo 
transversal. 

ACS Dissertação 

E3 

LIMA, A.B 

Pedras de Fogo - 
Paraíba, Brasil 

2009 

Elaborar uma 
análise das 
representações 
sobre a hanseníase 
e das condições 
sociais geradoras 
desta doença em 
pacientes do 
município 
paraibano de 
Pedras de Fogo. 

Estudo 
qualitativo. 

Usuários do 
centro de 
Referência 
do município 
de Pedras de 
Fogo. 

Dissertação 

E4 

SILVA, M. M. F 

São Paulo - São 
Paulo, Brasil 

2009 

Analisar a 
percepção dos 
agentes 
comunitários de 
saúde sobre a 
promoção da 
saúde, a partir da 
sua formação e da 
sua prática, e 
discutir sobre as 
possibilidades e 
limitações da 
atuação desses 
trabalhadores. 

Estudo 
qualitativo, 
utilizando o 
método da 
pesquisa 
participante 
(pesquisa-
ação). 

ACS Dissertação 

Continua... 
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...continuação 

ID 
AUTOR/LOCAL/ 

ANO 
OBJETIVO MÉTODO POPULAÇÃO 

TIPO DE 

PRODUÇÃO 

E5 

SCERNI, R. B. 

Ceilância -Distrito 
Federal, Brasil 

2013 

Identificar a 
prevalência de 
Diabetes Mellitus e 
de Hipertensão 
Arterial e o perfil 
dos portadores 
destas patologias 
na comunidade. 

Estudo 
observacional, 
descritivo e de 
natureza 
quantitativa. 

Informações 
de usuários 
contidas nas 
fichas 
eletrônicas 

TCC 
graduação 

E6 

CANÁRIO, 
D.D.R.C; COSTA 
e SILVA, S.P; 
COSTA, F. M. 

Petrolina - 
Pernambuco, 
Brasil. 
2014 

Avaliar o 
conhecimento de 
Agentes 
Comunitários de 
Saúde (ACS) 
acerca da 
hanseníase. 

Estudo 
descritivo e 
exploratório, 
com 
abordagem 
qualitativa. 

ACS Artigo 

E7 

LANZA, F. M. 

Almenara, Teófilo 
Otoni e 
Governador 
Valadares - 
Minas Gerais, 
Brasil 
2014 

Avaliar os atributos 
da APS na atenção 
à hanseníase nos 
municípios de 
Almenara, Teófilo 
Otoni e Governador 
Valadares, Minas 
Gerais. 

Pesquisa 
avaliativa; 
Diário de 
campo. 

Equipes da 
ESF incluindo 
o ACS e 
usuários 

Tese 

E8 

SANTOS, J.S. et 
al. 

Passos - Minas 
Gerais, Brasil 

2014 

Conhecer o conceito 
de promoção da 
saúde dos agentes 
comunitários de 
saúde de equipes 
de saúde da família. 

Estudo 
descritivo e 
exploratório, de 
abordagem 
qualitativa. 

ACS das 
equipes de 
Saúde da 
Família de 
Passos-Minas 
Gerais 

Artigo 

E9 

LIMA, R. S. K. et 
al. 

Limeira de 
Mantena – Minas 
Gerais, Brasil. 

2016 

Realizar a busca 
ativa de novos 
casos da doença em 
um distrito do 
município de 
Mantena, e 
caracterizar a 
situação 
socioeconômica e 
epidemiológica da 
hanseníase na 
região. 

Estudo 
descritivo, com 
abordagem 
quantitativa. 

Moradores do 
distrito de 
Limeira de 
Mantena – 
MG, Brasil. 

Artigo 

E10 

ROMANHOLO, H. 
S. B. et al. 

Cacoal - 
Rondônia, Brasil. 

2018 

Caracterizar os 
padrões da 
abordagem de 
contatos 
intradomiciliares de 
hanseníase. 

Estudo 
transversal e 
descritivo. 

Contatos 
intradomiciliar
es de 
hanseníase 

Artigo 

Continua... 
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...continuação 
 

ID 
AUTOR/LOCAL/ 

ANO 
OBJETIVO MÉTODO POPULAÇÃO 

TIPO DE 

PRODUÇÃO 

E11 

TAVARES, J. B. 
et al. 

Tucuruí - Pará, 
Brasil. 

2019 

Descrever a 
aplicação dos 
passos da 
metodologia da 
problematização 
como recurso 
facilitador do 
aprendizado a partir 
de experiências e 
realidades vividas 
em dois serviços de 
saúde que atendem 
usuários com 
hanseníase. 

Estudo 
descritivo, com 
relato de 
experiência 
sobre os 
desdobramento
s da 
Metodologia da 
Problematizaçã
o com uso do 
Arco de 
Maguerez. 

Profissionais 
enfermeiros 
responsáveis 
pela equipe e 
os ACS de 
dois centros 
de saúde da 
cidade de 
Tucuruí - 
Pará, Brasil. 

Artigo 

E12 

HERNANDEZ, R. 
T. 

Nova Olinda do 
Norte - Amazonas, 
Brasil. 

2019 

Estabelecer 
estratégias para 
detectar e tratar 
precocemente os 
casos novos da 
hanseníase no 
município de Nova 
Olinda do Norte. 

Projeto de 
intervenção. 

Profissionais 
da saúde 
incluindo o 
ACS 

TCC 

Pós-
graduação 

E13 

SOUZA, F. A. M. 

Itaboraí - Rio de 
Janeiro, Brasil 

2019 

Investigar as 
percepções e 
práticas dos 
profissionais de 
saúde que possam 
contribuir para a 
superação das 
adversidades na 
área psicossocial 
enfrentadas por 
crianças, 
adolescentes e suas 
famílias, no âmbito 
da atenção primária 
proposta pela 
Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) do 
município de 
Itaboraí. 

Trata-se de uma 
pesquisa de 
abordagem 
qualitativa. 

Profissionais 
da saúde, 
incluindo o 
ACS 

Dissertação 

Fonte: Elaborado pela autora 
Nota: TCC = Trabalho de Conclusão de Curso 
 

 
Realizou-se as descrições das atuações do ACS e os principais 

resultados esperados, alcançados e/ou não alcançados (Tabela 2).  

 



 60 

TABELA 2 – Descrição das atuações dos Agentes Comunitários de Saúde para as 
ações de controle da hanseníase e resultados evidenciados. 

 

ID ATUAÇÃO DO ACS 
DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS 

ESPERADOS, ALCANÇADOS E/OU NÃO 

ALCANÇADOS E DESAFIOS 

E1 1. Busca Ativa 
Os autores não descreveram os resultados 
relacionados à atuação dos ACS frente à 
busca ativa. 

E2 

1. Busca ativa; 
2. Acompanhamento e supervisão da 
dose diária; 
3. Questionamentos de reações 
indesejáveis; 
4. Verificação de data da última 
consulta; 
5. Anotação dos resultados dos 
exames; 
6. Busca ativa de contatos 
intradomiciliares; 
7. Encaminhamento para exames. 

Não se observou o engajamento de todos os 
profissionais, inclusive o ACS. 

E3 
1. Entrega de medicamentos em 
domicílio para os faltosos 
2. Orientações sobre a hanseníase 

Evitou falhas no tratamento medicamentoso. 

E4 

1. Registro das ações em fichas 

2. Busca ativa de casos de 
hanseníase 
3. Grupo de hanseníase 

Contribuições para instrumentalizar os 
processos de formação e educação 
permanente dos ACS no Brasil. 

E5 1. Cadastramento do hanseniano 
O estudo não apresenta resultados 
relacionados ao trabalho dos ACS frente à 
hanseníase. 

E6 
1. Participação em 
capacitação/Treinamento sobre a 
hanseníase 

Aprimoramento dos conhecimentos sobre 
hanseníase e importância de detectar sinais e 
sintomas da hanseníase na comunidade e 
orientação sobre o tratamento contínuo.  

E7 

1. Administração da dose diária da 
poliquimioterapia; 

2. Acompanhamento após a alta por 
cura; 

3. Treinamento sobre doenças 
prevalentes quando assumiram o 
cargo. 

Acompanhamento do caso de hanseníase. 

 

Continua ... 
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...continuação 
 

ID ATUAÇÃO DO ACS 
DESCRIÇÃO DOS RESULTADOS 

ESPERADOS, ALCANÇADOS E/OU NÃO 

ALCANÇADOS E DESAFIOS 

E8 
1.Detecção de casos de hanseníase; 
2.Encaminhamento ao posto de 
saúde 

Alguns ACS possuem uma visão da 
promoção à saúde relacionada a questões da 
Carta de Ottawa (determinantes sociais, 
intersetorialidade e participação comunitária) 

Conceituaram promoção à saúde relacionada 
à prevenção de doenças crônicas, incluindo a 
hanseníase. 

E9 

1. Participação em reuniões que 
obtiveram esclarecimentos sobre 
lesões cutâneas que pudessem ser 
suspeitas de hanseníase. 

Identificação de novos casos 
Melhora na qualidade da assistência prestada 
pelo ACS. 

E10 1. Vigilância de contatos 
Falta orientações sobre precisas sobre a 
vacina BCG, retorno à unidade e informações 
sobre a doença. 

E11 

1. Participação na pesquisa de 
observação dos pesquisadores 

 reflexão sobre a realidade 
vivenciada.  
2. Colaboração na definição de 
pontos chaves para se atingir o 
objetivo de eliminação da hanseníase:  
3. Busca ativa;  
4. Educação em saúde. 

Contribuições do ACS na produção de uma 
cartilha, desenvolvida pelos pesquisadores 
pesquisadores. 
Participação da Semana da Hanseníase para 
os escolares. 

E12 

1. Participações em palestras sobre o 
tema hanseníase;  

2. Distribuição de panfletos e 
orientação à comunidade; 

3.Realização de visitas domiciliares; 

4. Educação em saúde para as 
escolas. 

Aumento do número de casos novos 
notificados 
Sensibilização da comunidade. 

E13 1. Educação em Saúde na escola 
Os autores não descreveram os resultados 
relacionados a atuação dos ACS frente à 
educação em saúde 

 

 
Na sequência, com base na atuação do ACS para as ACH foram 

categorizadas de acordo com os atributos da APS Tabela 3. 
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TABELA 3 – Categorização dos atributos da APS na realização das ACH 
contemplados nas evidências incluídas na revisão de escopo. 

 

ATRIBUTO ESTUDO 

Porta de Entrada E1, E2, E8, E11  

Acesso Não encontrado 

Atendimento Continuado E2, E3, E6, E7 

Integralidade dos Serviços 
Disponíveis e Prestados 

E8, E10 

Orientação Familiar E3, E7 

Orientação Comunitária E6, E7, E9, E11, E12, E13  

Orientação Profissional E4, E6, E7, E9, E11, E12 

 

 

2.4  DISCUSSÃO 
 

Essa revisão se propôs a mapear e descrever as evidências científicas 

sobre a atuação do ACS frente às ações de controle da hanseníase e categorizá-

las segundo os atributos da APS. Embora as evidências científicas apresentem 

atuações que contemplem um ou mais atributos (essenciais ou derivados), para 

Mendes (2012) uma assistência prestada de forma efetiva, eficiente, centrada no 

usuário e família poderá ser atingida quando, os seus sete atributos estiverem 

sendo operacionalizados em sua totalidade. 

Chama a atenção para o ano da publicação/divulgação dos estudos 

começarem a partir de 2005, devido a preocupação mundial em se combater a  

doença há décadas e devido à inserção do ACS iniciar em 1991. Além disso, 

observa-se que a maior parte dos estudos foram realizados na Região Sudeste do 

país, que pode estar relacionado à concentração de programas de pós-graduação 

nessa região, visto que boa parte das pesquisas eram produções dos programas 

Stricto Sensu, resultando em um desequilíbrio entre as produções nacionais 

conforme conhecido (SIDONE; HADDAD; MENA-CHALCO, 2016).  

A seguir, serão apresentadas as atuações dos ACS para as ACH 

evidenciadas nos estudos elegíveis para essa revisão de acordo com o referencial 

teórico de Starfield (2002). 
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 CATEGORIA 1  −  ATRIBUTOS  ESSENCIAIS: 
 

Essa categoria é composta pelos atributos: porta de entrada, acesso, 

atendimento continuado e integralidade dos serviços disponíveis e prestados, 

utilizados para mensurar a abordagem de capacidade-desempenho do potencial e 

o alcance considerados como componentes cruciais da atenção primária 

(STARFIELD, 2002). Esses componentes pressupõem o altruísmo que a APS 

propicia à comunidade e estruturação do sistema de saúde, na qualidade de porta 

de entrada e coordenadora do cuidado (LIMA et al., 2018). 

 
Porta de entrada 
 

No que diz respeito ao primeiro atributo – porta de entrada, traduz a 

responsabilidade pela atenção aos pacientes no decorrer do tempo, sendo 

provável que a partir desse atributo facilite a completude dos demais atributos 

(STARFIELD, 2002). Nesse aspecto, expressa a relação dos usuários que 

procuram a unidade em casos de reconhecimento de um novo problema de saúde 

ou um novo advento de uma doença preexistente de modo espontâneo ou por 

encaminhamento do ACS. Esse comportamento é primordial para a vinculação da 

população à unidade básica de saúde e consolidação da APS (SOUSA; SILVA; 

XAVIER, 2017). 

Nos estudos elegíveis, foram constatadas evidências como: 

cadastramento de casos de hanseníase; detecção de sinais e sintomas na 

comunidade; Visita domiciliar para detecção de novos casos; aplicação de um 

questionário com perguntas sobre sinais e sintomas da hanseníase. Nessa 

direção, a literatura considera importante fortalecer as ações para afecções de 

pele para a comunidade adscrita bem como realizar uma triagem com esse 

enfoque para evitar casos subdiagnosticados (LOPES et al., 2020). 

 
Acesso de primeiro contato 
 

Esse atributo não foi evidenciado nas evidências recuperadas sobre a 

atuação do ACS. O acesso é dividido por Starfield (2002) em: acesso e utilização, 

que constituem significados distintos. O primeiro, está relacionado à estrutura e o 
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segundo pode ser compreendido pelo atendimento recebido e a satisfação do 

usuário (STARFIELD, 2002). 

Um estudo indiano descreveu que os trabalhadores comunitários de 

saúde verificavam a dificuldade de deslocamento e locomoção dos doentes de 

hanseníase ao serviço de saúde e evidenciaram dificuldades quanto ao transporte 

desafiando os serviços de saúde a suprirem essa demanda (SHETTY et al., 2009) 

A responsabilização pela garantia do transporte até o estabelecimento 

de saúde é fundamental para assegurar a universalidade, igualdade e equidade 

dos usuários, principalmente para os que possuem dificuldade de locomoção 

(ALMEIDA et al., 2020).  

Nessa direção, ampliação do acesso alimenta a prestação de serviços 

de saúde e nos remete à reflexão da consolidação do SUS nas décadas de 1990 e 

2000 que tem como princípio fundamental, a universalização (ROSÁRIO; 

BAPTISTA; MATTA, 2020). 

 
Atendimento Continuado (longitudinalidade) 
 

A longitudinalidade expressa a existência contínua de uma fonte de 

cuidado regular e o seu uso ao longo do tempo com a identificação das 

necessidades da população refletida em laços interpessoais e cooperação mútua 

entre profissional e usuário. Além disso, se existir uma relação entre um 

profissional de saúde e um usuário, transcende a presença de problemas ou tipos 

de problemas. Nesse sentido, a longitudinalidade deveria se relacionar com a 

integralidade, visto que, os profissionais ou unidade de saúde que oferecem 

serviços ao longo do tempo, também deveriam oferecer uma maior amplitude de 

serviços (STARFIELD, 2002).   

Considerando o atendimento continuado no acompanhamento do 

doente de hanseníase, o ACS realiza “o exercício de atividades de prevenção de 

doenças e de promoção da saúde (...) mediante ações domiciliares ou 

comunitárias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as 

diretrizes do SUS” (BRASIL, 2018). 

Nesse espectro os estudos elegíveis (E2, E3, E6, E7) evidenciaram que 

o acompanhamento tem sido realizado pelos ACS, quanto à adesão ao 
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tratamento, verificação de reações indesejadas e supervisão da dose diária. Após 

o diagnóstico da doença, o serviço de saúde deve assegurar a atenção integral à 

saúde dentro da longitudinalidade do cuidado, visando os objetivos que vão além 

da cura da doença (SOUZA et al., 2018)  

Em consonância com esses dados, Brasil (2017) recomenda a 

continuidade da relação dos cuidados para fortalecer o vínculo entre profissionais 

e usuários de modo contínuo. 

  

Integralidade dos Serviços Disponíveis e Prestados 
 

Esse atributo implica na diversidade de serviços que as unidades 

oferecem ou ainda, que fazem arranjos para que o paciente receba todos os tipos 

de serviços de atenção à saúde mesmo que para alguns serviços tenha a 

necessidade de realizar o encaminhamento (STARFIELD, 2002) 

No catálogo de serviços disponíveis e/ou prestados, o serviço de saúde 

deverá ofertar atenção integral partindo do pressuposto biopsicossocial como 

ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação (BRASIL, 2020). Dentre os 

serviços disponíveis pela APS e/ou prestados, destaca-se a evidência de vigilância 

dos contatos intradomiciliares, realizada pelos profissionais incluindo o ACS (E10).  

Em consonância, um estudo realizado por Cunha (2020) revela que, 

contemplar a integralidade pode ser um dos desafios mais consistentes e que a 

complementariedade das ações integrais, fortalecem a APS e garantem resultados 

eficientes que atendam às necessidades da população. 

Para contemplar a integralidade, um estudo evidenciou que os 

enfermeiros reforçaram a necessidade de qualificação da equipe da APS com 

vistas à detecção oportuna da doença e prevenção de incapacidades físicas. Além 

disso, reconheceu o preconceito como a maior barreira para a completude desse 

atributo, tornando necessária a atuação da equipe multidisciplinar completa como 

elemento fortalecedor no enfrentamento da hanseníase pelo doente e seus 

familiares (ALBANO et al., 2020). 
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  CATEGORIA 2  –  ATRIBUTOS  DERIVADOS (QUALIFICADORES) 
 

Essa categoria é composta pelos atributos: orientação familiar, 

orientação comunitária e orientação profissional, que expressam um alto nível de 

alcance das qualidades exclusivas e fundamentais da atenção denominados 

também, como “derivativos” (STARFIELD, 2002). Esses componentes indicam o 

cuidado centrado nas necessidades da família e comunidade (BRASIL, 2020). 

 

Orientação Familiar 
 

A orientação familiar fornece base para a consideração do usuário em 

seu ambiente no quesito de avaliação das necessidades integrais considerando o 

contexto familiar e a sua exposição e, ainda, amplia a visão dos profissionais 

quanto às ameaças da população representando um desafio para a coordenação 

do cuidado ao se depararem com recursos familiares limitados (STARFIELD, 

2002) 

Reiterando o processo de evolução histórica da hanseníase ligada à 

ruptura do convívio familiar e social, compreendemos as concepções de como a 

doença pode ser vista pelo indivíduo, família e coletividade (PASSOS; ARAÚJO, 

2020). 

No que concerne à orientação familiar para as ações de controle da 

hanseníase, a evidência E3 descreve a realização de orientações sobre o 

tratamento contínuo e visitas domiciliares para a realização de orientações sobre a 

doença. 

Nesse sentido, um estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2017) 

constatou que a falha no tratamento para a doença pode ser minimizada por meio 

de orientações e esclarecimentos sobre a poliquimioterapia e os efeitos 

indesejáveis realizadas por todos os membros da ESF. Além disso, ressalta a 

importância de considerar e incentivar o familiar como coadjuvante no tratamento. 

 

Orientação Comunitária 
 

A orientação comunitária expressa o grau da integralidade da atenção 

no contexto comunitário, visando todas as necessidades dos usuários no contexto 
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social com base nas características de saúde da comunidade e nos recursos 

disponíveis (STARFIELD, 2002).  

Partindo das atribuições requeridas ao ACS descritas no único manual 

até a atualidade Brasil (2009) - “Guia prático do agente comunitário de saúde”, 

recomenda o desenvolvimento de ações de educação em saúde e mobilização da 

comunidade em instituições de saúde tais como: escolas, conselhos de saúde, 

associação de moradores e etc... deverão ser realizadas abordando a importância 

do autoexame dermatológico, controle da hanseníase e combate ao preconceito. 

Essa revisão evidenciou que tem sido realizadas reuniões para grupos 

que abordaram temas como detecção e autoexame, além disso, foram realizadas 

sensibilizações nas escolas bem como a produção de material didático pela equipe 

do ensino e serviço, incluindo o ACS (E6, E9, E11, E12, E13). 

Sob essa ótica, um estudo brasileiro realizado com adolescentes, 

aponta que os conhecimentos equivocados sobre a hanseníase advém 

principalmente dos familiares favorecendo o estigma e o preconceito social. O 

fortalecimento de estratégias de educação em saúde para a comunidade poderá 

ultrapassar essas barreiras (MARTINS DE FREITAS et al., 2019). 

 

Orientação profissional 
 

Com relação a esse atributo validado por Lanza et al. (2014), considera-

se que esse aspecto seja necessário nos serviços de saúde e atendimento 

prestado, visto que os profissionais do SUS têm acesso a diversas capacitações 

e/ou qualificações. 

Com base na literatura, a orientação profissional está intimamente 

ligada ao processo de ascensão das metas para o enfrentamento da hanseníase 

(BRASIL, 2019). 

A maioria dos estudos elegíveis (E4, E6, E7, E9, E11 e E12) para essa 

revisão apontaram a integração do ensino-serviço para a qualificação profissional. 

Foram evidenciados treinamentos abrangentes sobre a temática em questão e 

ainda, treinamentos sobre classes de doenças incluindo a hanseníase, observando 

impactos positivos na formação profissional e devolutiva para a comunidade. 
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A despeito disso, uma revisão realizada recentemente demonstrou 

como resultado desafios a serem superados sobre a formação dos ACS acerca da 

hanseníase, tímida ao cenário epidemiológico da doença (ARAÚJO et al., 2017). 

Com relação à integração da equipe nesse processo, um estudo 

realizado no nordeste brasileiro descreve a realização de oficinas destinada ao 

ACS para as ações de controle da hanseníase evidenciaram que esse profissional 

requer um suporte da equipe ESF quando se depara com situações adversas e 

particularidades relacionadas à doença (BRANDÃO LOPES, 2020).  

Nesse contexto, a integração da equipe pode evitar fragmentação das 

ações da ESF. Denota-se que há pouca visibilidade desse profissional, inclusive, 

no que tange à inserção e escuta pela equipe, pouca participação nas situações 

decisórias que reflete na redução do processo crítico e de compromentimento com 

as ações na comunidade (MACIAZEKI-GOMEZ, 2016). 

O processo de sintetizar as informações dessa revisão apresentou 

limitações acerca da atuação do ACS pois, a maioria dos estudos apresentavam 

as ações de controle de diversas doenças prevalentes e não somente sobre a 

hanseníase. 

 

2.5  CONSIDERAÇÕES  FINAIS 
 

De forma a atender o objetivo desse estudo, a revisão de escopo 

possibilitou a compreensão de como a atuação do ACS para as ações de controle 

da hanseníase vem sendo aplicada nos diferentes cenários, transparecendo um 

olhar diferenciado sobre as estratégias de controle desse agravo. 

Os resultados evidenciaram a real necessidade de capacitação desse 

profissional, nos convocando a refletir sobre as ferramentas subsidiadas para 

realizarem a atuação com qualidade.  Por outro lado, foi destacada a importância 

da sua atuação junto ao indivíduo, família, grupos e sociedade na magnitude dos 

usuários e pesquisadores.  

Por fim, sugere-se que estudos de intervenções sejam realizados em 

diferentes cenários nacionais e internacionais para aumentar a divulgação 

científica: acadêmica e para além da comunidade acadêmica, capacitando e 

ressaltando a importância desse profissional no contexto da hanseníase, quanto 
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às medidas de prevenção, controle e monitoramento dos casos e ainda,  sua 

contribuição para a diminuição do estigma frente à doença. 
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Avaliação do Agente Comunitário de Saúde frente  
aos  atributos da Atenção Primária à Saúde para o  

enfrentamento da hanseníase 
 
 
RESUMO 

 
Objetivo: Avaliar o desempenho dos atributos da Atenção Primária à Saúde nas 
ações de controle da hanseníase em Londrina - PR na perspectiva do Agente 
Comunitário de Saúde (ACS). Métodos: Estudo observacional e avaliativo. A 
coleta de dados ocorreu entre janeiro a março de 2020, no município de Londrina 
– Paraná, utilizando o questionário “Primary Care Assessment Tool (PCATool) – 
Hanseníase – Versão ACS” para o censo com base populacional de 246 ACS à 52 
Unidades Básicas de Saúde. Realizou-se as análises adotando o ponto de corte (≥ 
6,6) para os escores, medidas de tendência central e de dispersão. Para analisar a 
diferença entre as médias da presença e extensão dos atributos foi realizado a 
ANOVA e post hoc de Tukey. Resultados: O desempenho geral da Atenção 
Primária foi avaliado com forte orientação (média = 6,95 / dp = 1,08), assim como 
o escore essencial (média 7,39 / dp = 1,0). Com relação ao escore derivado, foi 
avaliado com fraca orientação (média = 6,07 / dp = 1,06). Houve diferença na 
média do escore do atributo Acesso, onde a zona rural apresentou menor escore 
em relação as regiões urbanas (média = 4,47 / dp = 1,63). Na presença e extensão 
do atributo Integralidade dos serviços prestados ao paciente com hanseníase, a 
região central apresentou menor média (média = 4,87 / dp =3,44) quando 
comparada a região sul (média = 6,76 / dp = 2,24). O atributo Integralidade dos 
serviços prestados pelos ACS, a região rural apresentou maior média (média = 
8,15 / dp = 1,22) em relação a região oeste (média = 6,16 / dp = 2,91) e central 
(média = 6,13 / dp = 3,27). No que concerne à orientação comunitária, a região 
oeste apresentou menor média com relação as demais (média = 5,04 / dp = 2,44). 
O atributo orientação profissional apresentou maior média na região rural (média = 
4,14 / dp = 2,62). Considerações Finais: O estudo evidencia pontos que podem 
ser melhorados como o acesso de primeiro contato, catálogo dos serviços 
ofertados para o paciente de hanseníase, informações para a comunidade e 
capacitação profissional constatando a diferença de médias do desempenho da 
APS entre as regiões urbana e rural. 
 

DESCRITORES: Avaliação em saúde; Atenção Primária à Saúde; Agente 
Comunitário de Saúde; Prevenção & Controle e Hanseníase. 
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Evaluation of the Community Health Worker against  
the attributes of Primary Health Care to fight leprosy 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate whether the attributes of Primary Health Care are present 
in leprosy control actions in Londrina - PR from the perspective of the Community 
Health Worker (CHW). Methods: Observational and evaluative study. Data 
collection took place between January and March 2020, in the city of Londrina - 
Paraná, using the questionnaire “Primary Care Assessment Tool (PCATool) - 
Hansen's disease - ACS version” for the population-based census of 246 CHA to 
52 Basic Units of Health. Analyzes were performed using the cut-off point (≥ 6.6) 
for scores, measures of central tendency and dispersion. To analyze the difference 
between the means of presence and extension of attributes, ANOVA and Tukey's 
post hoc were performed. Results: The general performance of Primary Care was 
assessed with a strong orientation (mean = 6.95 / sd = 1.08), as well as the 
essential score (mean 7.39 / sd = 1.0). Regarding the derived score, it was 
evaluated with poor orientation (mean = 6.07 / sd = 1.06). There was a difference in 
the mean score of the Access attribute, where the rural zone had a lower score in 
relation to urban regions (mean = 4.47 / sd = 1.63). In the presence and extension 
of the Comprehensiveness attribute of services provided to leprosy patients, the 
central region had a lower mean (mean = 4.87 / sd = 3.44) when compared to the 
south region (mean = 6.76 / sd = 2, 24). The attribute Integrality of the services 
provided by the ACS, the rural region presented the highest average (mean = 8.15 
/ sd = 1.22) in relation to the west region (mean = 6.16 / sd = 2.91) and central 
(mean = 6.13 / sd = 3.27). With regard to Community Orientation, the western 
region had a lower average compared to the others (average = 5.04 / sd = 2.44). 
The vocational guidance attribute had the highest average in the rural region (mean 
= 4.14 / sd = 2.62). Final Considerations: The study highlights points that can be 
improved, such as first contact access, catalog of services offered to the leprosy 
patient, information for the community and professional training, verifying the 
difference in the means of PHC performance between urban and rural areas. 
 

KEYWORDS: Health assessment; Primary Health Care; Community Health Worker; 
Prevention & Control and Leprosy. 
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3.1 INTRODUÇÃO 
 

A avaliação no Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil vem se 

destacando a partir da década de 90 nas ações governamentais de promover 

reformulações de ações dos Estados, associadas a recomendações internacionais 

que destinam subsídios para implementação de políticas e programas para o 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS). O sistema passa então a ser 

estruturado em rede de forma descentralizada, onde os municípios assumem a 

gestão dos serviços de saúde (SOUSA, 2018). 

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde (2019), foi incorporada 

a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseníase 2019-2022 e a 

Estratégia Global para Eliminação da Hanseníase 2016-2020 foi proposta pela 

Organização Mundial da Saúde (2016). Ambas as estratégias incorporam as ações 

de controle desse agravo no âmbito da Rede de Atenção à Saúde (RAS) nas três 

esferas de governo. É importante destacar que a APS é definida como a principal 

porta de entrada e centro de comunicação da RAS (OMS, 2016; BRASIL, 2019; 

BRASIL, 2017). 

Existem características próprias da APS, classificadas por Starfield 

(2002) como atributos essenciais (acesso de primeiro contato, coordenação do 

cuidado, logitudinalidade e integralidade) e os atributos derivados (orientação 

familiar, orientação comunitária e competência cultural), os quais são essenciais 

para avaliação da qualidade da assistência prestada por esse serviço de saúde. 

Com a vigência da Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS) 

– 2001, o programa de controle da hanseníase foi incorporado nas ações da APS 

(BRASIL, 2001). Conforme as diretrizes do Ministério da Saúde (MS), os casos 

suspeitos devem ser captados, atendidos e vinculados à APS, por meio das 

equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) ou das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) (BRASIL, 2001). 

No contexto da ESF, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

desempenham um papel fundamental junto aos membros da equipe da ESF. O 

trabalho desses profissionais consiste no apoio à identificação e busca ativa de 

casos confirmados e/ou suspeitos, além de orientar a comunidade quanto às 



 79 

medidas de prevenção e quanto às condutas diante do agravamento da situação 

de saúde (MACIEL et al., 2020). 

A fim de quantificar e qualificar o quanto e como as ações de controle 

da hanseníase dos municípios estão sendo desempenhadas pelo ACS surge como 

norteador aos gestores os atributos da APS. Nesse aspecto, o serviço projetado 

para atender às necessidades da população enquanto prestador de cuidados 

primários deve possuir quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de 

interação com indivíduos e comunidade e ainda apresente os atributos derivados 

(BRASIL,2020).  

A presença e extensão dos atributos são fundamentais para a 

mensuração do desempenho de serviços orientados para a APS, seguindo os 

preceitos do SUS como a integralidade e a qualidade da assistência ao indivíduo 

com hanseníase. No momento que um serviço de saúde é fortemente orientado 

para o alcance do melhor desempenho desses atributos, ele se torna capaz de 

prover atenção de qualidade resolutiva e integral (PROCÓPIO, 2014). 

A partir de inquietações sobre essa temática surgiu a seguinte pergunta 

de pesquisa: “Os atributos da APS estão contemplados nas ações de controle à 

hanseníase em Londrina – PR na perspectiva do Agente Comunitário de Saúde?” 

Essa pesquisa visa colaborar no fornecimento de subsídios para a melhoria das 

ações de controle e gestão ligadas ao enfrentamento da hanseníase, pois a 

avaliação está relacionada com as ações e medidas que estão sendo utilizadas no 

serviço, que podem contribuir para a sua melhoria, com reflexo direto na qualidade 

de vida da população.  

Por fim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o desempenho dos 

atributos da Atenção Primária à Saúde nas ações de controle da hanseníase em 

Londrina – Paraná (PR) na perspectiva do Agente Comunitário de Saúde (ACS). 
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3.2 MÉTODOS 
 
DESENHO  DO  ESTUDO  E  CONTEXTO 
 

Trata-se de um estudo observacional e avaliativo norteado pela 

ferramenta STROBE, realizada no município de Londrina – Paraná, Brasil. Em 

2019, a estimativa populacional foi de 569.733 (IBGE, 2019). Esse município 

pertence ao grupo epidemiológico 2.2  da estratificação realizada pelo MS que se 

enquadra no rol de municípios que possui as seguintes características: taxa de 

detecção < 10 casos/100.000 habitantes que avaliaram mais que 75% dos casos 

quanto ao grau de incapacidade física no diagnóstico, que tiveram casos com grau 

2 de incapacidade e que avaliaram menos que 80% dos contatos de casos novos 

(BRASIL, 2019). 

Com relação à caracterização desse cenário, no ano de 2020 foram 

identificadas 52 UBS (42 – zona urbana e 10 – zona rural), com uma estimativa 

populacional de cobertura da Atenção Básica (AB) de 323.550, correspondendo a 

56,7% de cobertura no município. Destaca-se que não há registro de equipe de AB 

parametrizada. A estimativa de cobertura de ESF é de 251.850 que atualmente 

corresponde a uma cobertura de ESF de 44,2% distribuídas entre as 73 equipes 

(E-GESTOR, 2020). 

 
PARTICIPANTES  DO  ESTUDO 
 

Foi realizado um censo incluindo todos (N = 295) ACS do município de 

Londrina - PR. Desses 295 participantes, resultaram em 246 profissionais que 

participaram desse estudo. 

Houve o percentual de 16,6% de perdas (49 profissionais), pelos 

motivos de 16 (5,4%) exoneração, oito (2,7%) estavam afastados por atestado 

médico, oito (2,7%) recusaram a participação , sete (2,3%) não foram localizados 

após três tentativas, sete (2,3%) estavam de férias e três (1,0%) em licença 

maternidade. 

 
PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 
 

A coleta de dados aconteceu no período de janeiro a março de 2020, 

quando aplicado o questionário estruturado, após contato prévio para 
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agendamento de acordo com a disponibilidade de cada participante. A aplicação 

do questionário se deu na UBS do ACS, de modo individual, mediante entrevista, 

com a duração de aproximadamente 40 minutos. Vale destacar que o aplicador 

não interferiu nas respostas durante a aplicabilidade, apenas realizou-se a leitura 

dos domínios a fim de apresentar o questionário ao ACS. Contou-se com a 

colaboração para a coleta de três graduandos e dois pós-graduandos, membros 

do Grupo de Atuação de Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina – Paraná 

(GAPI-UEL) treinados previamente para este fim.  

Foi utilizado o “PCAT - hanseníase – versão ACS”, construído e 

validado por Lanza et al. (2014), baseado no PCATool Brasil (2010) (Anexo B). O 

instrumento original é constituído por 7 domínios 1. Informações sobre o 

entrevistado (7 itens); 2. Informações sobre a atenção à hanseníase no município 

(4 itens); 3. Porta de entrada (4 itens); 4. Acesso (10 itens); 5. Atendimento 

continuado (10 itens); 6. Integralidade dos serviços disponíveis e dos serviços 

prestados (23 itens); 5. Orientação familiar (8 itens); 7. Orientação comunitária (7 

itens) e 8. Orientação profissional (2 itens), totalizando 75 itens no instrumento.   

A fim de responder algumas reflexões e inquietações por parte dos 

gestores a nível local acerca das ações do ACS frente à hanseníase e, ainda, 

comparar com as ações propostas pelo Ministério da Saúde e as atividades 

desenvolvidas, o pesquisador principal obteve o consentimento da autora principal 

do instrumento (Anexo C) para realizar as adequações. Em cada domínio houve 

substituições de termos, inclusões e exclusões além da inclusão de dados 

demográficos e profissionais. Ressalta-se que foi incluída a categoria integralidade 

dos serviços prestados ao paciente com hanseníase, referente ao domínio seis. 

(Anexo D). 

Sendo assim, resultou em um instrumento adaptado para a coleta de 

informações relacionadas às características demográficas, profissionais e atributos 

da APS, sendo eles: 1. Informações sobre o entrevistado (11 itens); 2. 

Informações sobre a atenção à hanseníase no município (5 itens); 3. Porta de 

entrada (5 itens); 4. Acesso (10 itens); 5. Atendimento continuado (10 itens); 6. 

Integralidade dos serviços disponíveis, dos serviços prestados para o paciente 

com hanseníase e dos serviços prestados pelo ACS (32 itens); 5. Orientação 
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familiar (9 itens); 7. Orientação comunitária (7 itens) e 8. Orientação profissional (3 

itens), totalizando 92 itens no instrumento. Com relação ao oitavo item, foi 

considerado pelos pesquisadores que construíram e validaram o instrumento, o 

atributo “orientação profissional”, visto que os profissionais possuem acesso a 

capacitações e formações sobre diversos temas relacionados à saúde no âmbito 

do SUS. Embora o item “coordenação” esteja no rol de atributos da APS, a autora 

justifica a exclusão desse domínio pois refere que não é esperado que o ACS 

realize a coordenação do cuidado (LANZA et. al., 2014). 

A escala de respostas é tipo Likert: 1 (com certeza, não); 2 

(provavelmente, não); 3 (provavelmente, sim); 4 (com certeza, sim); 9 (não sei/não 

lembro) e 88 (não se aplica). 

 

VARIÁVEIS  DO  ESTUDO 
 

As variáveis do estudo podem ser divididas em dois grupos. 

 
1. Informações sobre o entrevistado:  

Características demográficas (sexo, idade e escolaridade), UBS 

pertencente, tempo de ocupação, número de treinamentos de hanseníase, tempo 

de trabalho nas ACH e se já atendeu caso de hanseníase. 

 

2. Escore dos atributos e escore da APS: O cálculo dos escores 

refere-se às respostas de cada item dos domínios e o cálculo dos 

domínios categorizados em geral, essencial e derivado segundo o 

PCATool-Brasil (2010). 

 
VIÉS 
 

Os participantes realizaram um esforço de memória, procurou-se 

minimizar esse viés com a colaboração do gestor local na escolha de um tempo 

oportuno, sem prejuízo nas atividades laborais para que tivessem tempo hábil e 

suficiente para responder ao questionário. 

Considerações quanto ao viés com uma possibilidade de erro 

recordatório, pois, quando perguntado se o participante já atendeu caso de 
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hanseníase ou se tiveram treinamentos sobre hanseníase, as pessoas tinham 

dificuldade de lembrar, este erro poderia ser minimizado se tivéssemos acesso aos 

registros de cada ACS na UBS. 

Contudo, isso demandaria tempo e custo para a pesquisa, além de 

serviços com registros de boa qualidade, o que é impensável para o contexto de 

boa parte das UBS até o momento. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os dados foram coletados por meio do instrumento impresso. Em 

seguida, foram digitados para o aplicativo para mobile Open Data Kit (ODK) 

Collect®, que salva os dados para a segunda verificação antes do envio para o 

banco de dados, permitindo assim, a dupla verificação.  

Após a dupla verificação, os dados armazenados no aplicativo foram 

exportados para o Excel e posteriormente analisados no IBM Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 

Na variável idade foi identificada a mediana (42 anos) e a seguir foi 

categorizada em duas faixas etárias (23 a 42 anos e 43 a 75 anos); o número de 

treinamentos foi categorizado em nenhum treinamento, um treinamento e dois ou 

mais treinamentos; e o tempo em que trabalha nas ACH foi categorizado em 0 a 

60 meses, 61 a 120 meses e > que 120 meses. 

A análise de dados se deu em diferentes etapas, inicialmente procedeu-

se cálculos de frequência simples e tendência central para as variáveis 

demográficas (sexo, idade e grau de instrução) e para as variáveis profissionais 

(tempo de ocupação, tempo de atuação nas ACH, número de treinamentos de 

hanseníase e se já atendeu caso de hanseníase). Para o quantitativo dos 

profissionais que já atenderam casos de hanseníase e obtiveram treinamentos, foi 

realizado uma tabela de referência cruzada com os dados: profissionais que 

atenderam casos de hanseníase e obtiveram ≥ 1 treinamentos sobre a 

hanseníase. 

Após a consolidação dos dados os cálculos dos escores foram 

realizados utilizando medidas de tendência central e de dispersão (mínimo, 

máximo, média e desvio padrão). 
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Todas as análises dos escores foram realizadas segundo as 

orientações do Manual do PCAtool-Brasil (2010). Foi efetuado a inversão dos 

valores para variáveis específicas (D.3, D.4, D.5 e D.10) determinadas pela autora 

do instrumento, de maneira que quanto maior o valor atribuído na resposta, menor 

é a orientação para a APS. Logo, esses itens tiveram seus valores invertidos para: 

(valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4) (LANZA, 2014). 

A descrição dos missings é equivalente às respostas em branco dos 

participantes, ou seja, quando as respostas iguais a 9 (não sei/não lembro) 

obtiveram 50% ou mais do total de itens de cada elemento, o componente foi 

desconsiderado. Sendo assim, os dados foram arquivados no banco de dados 

(BRASIL, 2010). 

Em contrapartida, quando o quantitativo de respostas “não sei/não 

lembro” foi inferior a 50% do total dos itens de cada componente, foi substituído o 

valor “9” por “2” (provavelmente não). Essa descrição tem o intuito de demonstrar 

os assuntos desconhecidos pelo participante da pesquisa (BRASIL, 2010). 

A transformação dos escores em uma escala de 0 a 10 foi atribuída 

para todas as variáveis pela seguinte fórmula: (Escore obtido – 1) x 10 / 3. E o 

cálculo dos escores, para cada um dos atributos e seus componentes foram 

calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas de seus itens. 

Esse processo se repetiu para o cálculo do escore geral, essencial e derivado 

alterando o numerador e denominador para a categoria correspondente. 

Foi adotado o ponto de corte (≥ 6,6) para os escores, indicando um forte 

grau de orientação da APS e (< 6,6) indicando fraco grau de orientação (BRASIL, 

2010). Diante da diversidade conceitual de mensuração do desempenho 

evidenciado com essa ferramenta, nesta pesquisa optou-se em padronizar os 

termos “forte” e “fraco” grau de orientação. 

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste Shapiro Wilk e o teste 

de análise de variância (ANOVA) foi utilizado para comparar os escores médios 

dos atributos. A seguir foi realizado o teste de comparações múltiplas, por meio do 

teste de Tukey, para identificar quais pares de grupos se diferiam. Nas análises, foi 

considerado 5% de significância.  
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ASPECTOS  ÉTICOS 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob número do 

CAAE: 21617519.0.0000.5231 / Parecer 3.734.980 aprovado em 29 de novembro 

de 2019 (Anexo E). A pesquisa de campo somente aconteceu após a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, 

impresso em duas vias, ficando uma delas em poder dos pesquisadores e a outra 

com o participante da pesquisa (Apêndice D). A fim de garantir a manutenção do 

sigilo das informações obtidas bem como pela guarda do material pelo período de 

cinco anos ( depois precisa ser excluído ou destruído) os pesquisadores assinaram 

o Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apêndice E). 

 

3.3 RESULTADOS 
 

A população foi composta por 246 ACS, que estavam distribuídos nas 

regiões do município: 58 (23,6%) Norte, 52 (21,1%) Sul, 42 (17,1%) Leste, 42 

(17,1%) Oeste, 23 (9,3%) Central e 29 (11,8%) Rural. 

Quanto ao perfil demográfico, houve predomínio do sexo feminino 

(83,3%; n=205), a faixa etária mais recorrente foi de 23 a 42 anos (69,1%; n=170), 

idade com média 39,0 e dp = 9,2. Os demais dados proponderantes foram grau de 

instrução nível superior (43,5%; n=107), trabalham a ≤ de 25 meses (93,1%; n= 

229), atuam nas ACH pelo período de até 60 meses (64,1%; n = 157), não tiveram 

treinamentos sobre hanseníase (39,9%; n = 98) seguido de tiveram apenas um 

(32,9 %; n = 81) e que atenderam caso de hanseníase (60,2%; n = 148) e dos 

participantes que receberam treinamentos e atenderam caso de hanseníase 

(67,5%; n =100) (Tabela1). 
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TABELA 1 – Caracterização demográfica e profissional dos Agentes Comunitários 
de Saúde, Londrina – Paraná, Brasil, 2020. 

 

VARIÁVEIS N % 

DEMOGRÁFICAS   

Sexo (N = 246)   

Feminino 205 83,3 
Masculino 41 16,7 

Faixa etária (N = 246)   

De 23 a 42 anos 170 69,1 

De 43 a 75 anos 76 30,9 

Grau de Instrução (N = 246)   

Nível fundamental 1 0,4 

Nível Médio 95 38,6 

Nível Técnico 43 17,5 

Nível Superior 
 

107 
 

43,5 
 

PROFISSIONAIS   

Tempo de atuação como ACS* (N = 246) 

3 a 12 meses 7 2,8 

13 a 24 meses 10 4,1 

≥ 25 meses 229 93,1 

Tempo de atuação ACH** (N = 246)   

0 a 60 meses 157 64,1 

61 a 120 meses 60 24,5 

> 120 meses 28 11,4 

Treinamentos sobre hanseníase (N = 246) 

Sem treinamento  98 39,9 

Um 81 32,9 

Dois ou mais 67 27,2 

Atendimento de hanseníase (N = 246)  

Sim 148 60,2 

Não 98 39,8 

Atendeu caso e recebeu treinamento (n = 100)   

≥ 1 100 67,5 

Fonte: Elaborado pela autora. 
* ACS = Agente Comunitário de Saúde. 
**ACH = Ações de Controle da Hanseníase. 
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Na análise dos escores médios dos atributos da APS, as dimensões 

que apresentaram fraca orientação foram: “Acesso” (média do escore médio - 

6,13), “Integralidade dos serviços prestados (hanseníase)” (média do escore médio 

– 6,19), “Orientação comunitária” (média do escore médio – 6,39) e “Orientação 

Profissional” (média do escore médio – 3,1). O desempenho geral da APS foi 

fortemente avaliado pelos ACS (6,95) conforme expõe a Tabela 2. 

 

TABELA 2 – Distribuição dos escores médios, essencial, derivado e geral dos 
atributos da Atenção Primária à Saúde na realização das ações de 
controle da hanseníase segundo avaliação dos Agentes Comunitários 
de Saúde, Londrina - Paraná, 2020. 

 

DIMENSÕES DA APS MÍN-MÁX MÉDIA dp* 

Porta de entrada 0 - 10 7,15 1,61 

Acesso 0 – 9,33 6,13 1,41 

Atendimento Continuado 0 – 9,33 7,12 1,71 

Integralidade dos serviços 
disponíveis 1,18 - 10 9,42 0,88 

Integralidade dos serviços 
prestados (hanseníase) 0 - 10 6,19 2,51 

Integralidade dos serviços 
prestados (ACS) 0 - 10 7,12 2,40 

Orientação familiar 0 - 10 7,79 1,96 

Orientação Comunitária 0 - 10 6,39 2,29 

A
tr

ib
u

to
s 

Orientação profissional 0 - 10 3,10 2,29 

Essencial 4,51- 9,31 7,39 1,00 

Derivado 0 - 10 6,07 1,6 

E
sc

o
re

 

Geral 3,01 – 9,18 6,95 1,08 

Fonte: Elaborado pela autora.  
*dp = desvio padrão 

 
 

Na avaliação da presença e extensão dos atributos, foi analisado a 

comparação entre as regiões do município (Norte, Sul, Leste, Oeste, Central e 

Rural).  



 88 

Foi detectada diferença de menor média dos atributos voltados para a 

região rural, acenando para a APS a necessidade de um melhor acompanhamento 

nesta região. Na Tabela 3 estão os escores médios dos atributos por regiões, com 

destaques para os atributos: “Acesso” (Rural ≠ Norte, Sul, Leste, Oeste e Central), 

“Integralidade dos Serviços Prestados ao paciente de hanseníase” (Sul ≠ Central), 

“Integralidade dos Serviços Prestados pelo ACS” (Rural ≠ Oeste, Central), 

“Orientação Comunitária” (Rural ≠ Oeste; Oeste ≠ Norte, Sul, Leste) e “Orientação 

Profissional” (Rural ≠ Oeste). 
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TABELA 3 – Comparação da presença e extensão dos atributos de acordo com as regiões do município de Londrina – Paraná, Brasil, 
2020. 

 

 REGIÕES DO MUNICÍPIO 

Norte Sul Leste Oeste Central Rural ATRIBUTOS 

Médi
a  

dp* 
Médi

a 
dp* 

Médi
a 

dp* 
Médi

a 
dp* 

Médi
a 

dp* 
Médi

a 
dp* 

ANOVA 
p - valor 

POST HOC 
TUKEY'S TEST 

Porta de 
Entrada 

 

7,01 

 

1,83 7,49 1,25 7,44 1,82 6,58 1,53 7,37 1,50 7,04 1,41 0,076 - 

Acesso 6,34 1,41 6,91 ,99 6,26 ,92 6,22 1,12 5,91 ,94 4,47 1,63 <0.001 
Rural ≠ Norte, 

Sul, Leste, 
Oeste e Central  

Atendimento 
Continuado 7,27 1,35 7,31 1,00 6,87 2,09 6,44 2,40 7,64 1,42 7,27 1,94 0,313 - 

Integralidade 
dos Serviços 
Disponíveis 

9,47 1,22 9,54 ,44 9,32 ,66 9,42 ,80 9,69 ,36 9,03 1,19 0,091 - 

Integralidade 
dos Serviços 
Prestados ao 
Paciente de 
Hanseníase 

6,53 2,45 6,76 2,24 6,31 2,19 5,78 2,34 4,87 3,44 5,70 2,64 0,034 Sul ≠ Central 

Integralidade 
dos Serviços 
Prestados 
Pelo ACS 

7,39 2,07 7,54 1,95 6,96 2,49 6,16 2,91 6,13 3,27 8,15 1,22 0,002 Rural ≠ Oeste, 
Central 

Orientação 
Familiar 7,68 1,90 8,04 1,58 7,73 2,17 7,27 2,23 8,36 1,60 7,86 2,30 0,662 - 

Orientação 
Comunitária 6,49 2,01 6,94 2,16 6,65 2,28 5,04 2,44 5,87 2,84 7,19 1,51 <0,001 

Rural ≠ Oeste; 
Oeste ≠ Norte, 

Sul, Leste. 

Orientação 
Profissional 3,14 2,12 3,29 1,73 3,20 2,80 2,14 1,79 2,96 2,77 4,14 2,62 0,016 Rural ≠ Oeste 

 

Fonte: Elaborado pela autora.   Nota: p<0,05.  *dp = Desvio padrão



3.4  DISCUSSÃO 
 

Esse estudo realizou a avaliação do desempenho da APS para as ACH 

consideradas pelos ACS bem como a presença e extensão dos atributos da APS 

de acordo com as regiões do município. 

Na investigação da qualidade da APS na perspectiva dos ACS, 

constatou-se um forte grau de orientação obtido por meio da análise do escore 

geral. A mesma relação foi constada para o escore essencial e, em contrapartida, 

fraca orientação para o escore derivado. Pesquisas realizadas com essa mesma 

ferramenta de avaliação destinada ao ACS ou aos demais profissionais da saúde, 

evidenciaram que o escore geral e o essencial apresentaram essa mesma 

orientação considerando o ponto de corte (6,6) (VIEIRA, MARTÍNEZ-RIVIERA e 

LANA, 2020; LANZA, 2014). 

Constatou-se na Tabela 3 que houve diferença significativa quando se 

compara as médias dos escores das respostas dos ACS, onde a integralidade 

dos serviços disponíveis apresentou maior (média = 9,61 / dp = 0,88). Supõe-se 

que essa diferença apresentada esteja relacionada a questão organizacional da 

rede de saúde do município, que disponibiliza programas de prevenção e 

acompanhamento para: imunizações, atendimento para as crianças, 

adolescentes, adultos, idosos, planejamento familiar, pré-natal, exame preventivo 

para o câncer de colo de útero, atendimento de doenças sexualmente 

transmissíveis, atendimento de doenças endêmicas, crônicas, problemas de 

saúde mental, curativos, aconselhamento ou tratamento para uso prejudicial de 

tabaco, aconselhamento sobre alimentação saudável e avaliação da saúde bucal 

entre outros. 

Tal concepção é importante quando analisamos os escores essencial e 

geral, visando que alcance as melhores avaliações a partir da reflexão desses 

resultados. Observa-se que o escore médio orientação profissional apresentou 

média = 3,1 / dp = 2,29 demonstra uma fragilidade do atributo influenciando em 

uma classificação fraca do escore derivado (média = 6,07 / dp = 1,6) e uma forte 

orientação porém, próxima ao ponto de corte do escore geral (média = 6,95 / dp = 

1,08). 



                                                                                                                                             91 

                                                                                                

Além disso, fatores relacionados às falhas da integralidade dos 

serviços prestados para o paciente com hanseníase (média = 6,19 / dp= 2,51) 

assim como o acesso (média = 6,13 / dp = 1,41) colaboram para a subnotificação 

e o subdiagnóstico. Esses dados podem estar intimamente ligados à evolução da 

doença, que tem alto poder incapacitante. Ressalta-se que além das 

transformações físicas, a hanseníase acarreta traumas psicológicos, sendo 

responsável pelo estigma e discriminação que estão associados à doença 

(SAKAE, DE ALMEIDA PESCADOR, MAGAJEWSKI, 2018). 

  Quando falamos sobre o acesso, a literatura conceitua como o 

primeiro contato do indivíduo com o sistema de saúde, havendo utilização a cada 

novo problema ou um novo episódio do mesmo problema de saúde (BRASIL, 

2020). Experiências demonstram que ampliar a acessibilidade e utilização dos 

serviços de saúde pode impactar na prevenção, diagnóstico e na descontinuidade 

da transmissão da doença (da SILVA, 2020; SOUZA, 2019).  

Em se tratando do atributo acesso, especificamente relacionado às 

regiões, observa-se que é divergente a opinião dos ACS, conforme demonstra a 

menor avaliação (média = 4,47 / dp = 1,63) na região rural. Um estudo 

demonstrou barreiras estruturais e organizacionais no acesso da população rural 

ao serviço da ESF relacionados à disponibilização de vacinas, curto período para 

atendimento e inadequações da estrutura física que podem impossibilitar a 

utilização do espaço para promoção à saúde (ARAÚJO; MENDONÇA; SOUSA, 

2015). 

Em contrapartida, observam-se recentes esforços nacionais para 

transformar a realidade exposta por meio do Programa Saúde na Hora no âmbito 

da Política Nacional de Atenção Básica que tem o objetivo de ampliar o horário de 

atendimento, cobertura da ESF, acesso aos serviços essenciais da APS, número 

de usuários envolvidos nas ações de nos serviços de promoção e reduzir o 

número de atendimentos de usuários de baixo risco em serviços de nível terciário 

(BRASIL, 2020b).  

Com relação à integralidade dos serviços prestados para o paciente 

com hanseníase de acordo com o instrumento adaptado, os itens considerados 

foram: exame dermatoneurológico, encaminhamento para baciloscopia ou biópsia 
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de pele, diagnóstico de caso, realização do tratamento de poliquimioterapia, 

busca ativa de pacientes faltosos dentro do período de 30 dias, grupo de 

autocuidado e acompanhamento anual da pessoa após a alta por cura. 

Esses serviços vêm ao encontro das atribuições do ACS elencadas 

pela Política Nacional de Atenção Básica (2017), que conforme o Artigo IV – O 

ACS deverá desenvolver ações que busquem a integração entre a equipe de 

saúde e a população adscrita à UBS, considerando as características e as 

finalidades do trabalho de acompanhamento de indivíduos e grupos sociais ou 

coletividades; e no Artigo VI – Deverá participar dos processos de regulação a 

partir da Atenção Básica para acompanhamento das necessidades dos usuários 

no que diz respeito a agendamentos ou desistências de consultas e exames 

solicitados. Compreende-se que esse profissional tem a atribuição de participar 

da integralidade dos serviços prestados ao paciente com hanseníase. 

Constatou-se nessa pesquisa uma fragilidade sob a perspectiva do 

ACS, sobre essa ocorrência. Maia e colaboradores (2020) afirmam que a 

fragilidade na estruturação desse atributo contribui para o crescente quantitativo 

de indivíduos vivendo com sequelas. 

Nssa fragilidade, quando comparada com as características 

profissionais, ou seja, período de atuação nas ACH, há um quantitativo de 157 

(64,1%) em ACS que atuam em até 60 meses. Por meio da expressão das falas, 

das histórias ouvidas ao longo da coleta de dados os ACS reforçaram que esses 

quesitos são de inteira responsabilidade do serviço de referência, o que dificulta o 

acompanhamento do doente em sua área de abrangência ou reflete no receio 

destes em revelar a condição do serviço de referência e contrarreferência do 

município. 

Em consonância com essas variáveis exploradas, o MS reforça que o 

modelo das ações de controle da doença baseado na descentralização para a 

APS deve garantir os seguintes serviços: diagnóstico, tratamento oportuno, 

prevenção e tratamento de incapacidades físicas, vigilância/acompanhamento de 

contatos, educação em saúde e aplicação da vacina Bacillus Calmette-Guérin 

(BCG) (BRASIL, 2016). 



                                                                                                                                             93 

                                                                                                

No leque desses serviços, além de aspectos organizativos e 

estruturais, houve diferença estatisticamente significativa (p =0,034) da região sul 

(média = 6,76 / dp = 2,24) com relação à central (média = 4,87 / dp = 3,44), na 

integralidade dos serviços prestados pelos ACS para os doentes de hanseníase.  

De acordo com os dados do quantitativo de ACS por região 

disponibilizados pela coordenadora da APS do município, há uma distribuição 

heterogênea (região sul = 65 ACS / região central = 28 ACS) de profissionais, 

justificando o predomínimo da região sul 21,1% de contribuição dos participantes 

quando comparado com a região central em apenas 9,3%. Podemos inferir que 

essa distribuição e/ou participação na pesquisa possa ter colaborado para esse 

resultado. 

Ainda considerando o atributo integralidade dos serviços prestados 

para o paciente com hanseníase e integralidade dos serviços prestados pelo 

ACS, observa-se pela vivência das pesquisas realizadas desde 2012 pelo GAPI-

UEL na temática hanseníase no município que, em especial, a região sul possui 

uma unidade de saúde 24 horas. Essa região tem como característica a 

população de baixo poder socioeconômico, há um aglomerado de residências e, 

ainda de acordo com a Secretaria de Vigilância Epidemiológica, possui um 

número representativo de diagnósticos confirmados nessa região.  

Vale ressaltar, que a garantia do sucesso desse atributo nessa região 

não está atrelada por ser unidade 24 horas e sim pelo compromisso da equipe de 

saúde por garantir o enfrentamento da hanseníase na região. 

Nesse sentido, um estudo realizado com o objetivo de analisar o perfil 

epidemiológico dos pacientes com hanseníase no município de Londrina-PR, 

evidenciou que a região sul do município detém o maior número de casos, 

possivelmente pela correlação com dados sócio-econômicos da população 

pesquisada (SOBRINHO; DE MATTOS, 2009).  

Além disso, como membro do Grupo Técnico de Hanseníase do 

Município (GT-Hansen) foi possível constatar a permanência ou baixa rotatividade 

da equipe de saúde nessa região, trazendo referência para o ACS se reportar à 

equipe médica e/ou de enfermagem para a tomada de decisões sobre a situação 
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de saúde e, ainda, desencadeia um ambiente favorável ao vínculo do ACS frente 

a esses atributos. 

A despeito do escore derivado formado pelos atributos: orientação 

familiar (média = 7,79 / dp = 1,96), orientação comunitária (média = 6,39 / dp = 

2,29) e orientação profissional (média = 3,10 / dp = 2,29) constatou-se uma baixa 

orientação nos dois últimos atributos. Com relação à orientação comunitária 

(média = 6,39 / dp = 2,29), a região rural (média = 7,19 / dp = 1,51) demonstrou 

diferença da região oeste (média = 5,04 / dp = 2,44) e a região oeste apresentou 

diferença da região norte (média = 6,49 / dp = 2,01), sul (média = 6,94 / dp = 

2,16) e leste (média = 6,65 / dp = 2,28) evidenciando fragilidades para a 

comunidade. 

Tem-se notado impactos provenientes da orientação comunitária, na 

desmistificação de concepções errôneas sobre a doença carregadas de estigma 

e preconceito social. Sendo assim, estratégias de educação em saúde têm 

favorecido para avanço com o público adolescente, uma vez que, configuram-se 

como multiplicadores de informações para a família e comunidade (MARTINS DE 

FREITAS et al., 2019).  

Corroborando, uma estratégia adotada pelo município em estudo, 

preconizada pelo MS foi a Campanha Nacional de Hanseníase, Verminoses, 

Tracoma e Esquistossomose que teve por objetivo identificar e promover atividades 

de educação a fim de identificar casos de hanseníase na comunidade direcionadas a  

 crianças de cinco a 14 anos de idade (AEW-PR, 2019). Destaca-se que não houve 

nenhum diagnóstico por meio dessa campanha e, ainda, a Secretaria Municipal de 

Saúde incluiu apenas as escolas da rede municipal, conforme ata de reunião do GT-

Hansen. 

A presença desse mesmo atributo na zona rural obteve melhor 

resultado quando analisado com a região oeste (urbana). Um estudo realizado 

em Cascavel – PR com o objetivo de avaliar resultados obtidos por meio do 

PCATool – Crianças para a melhor compreensão dos atributos da APS no 

contexto urbano e rural, resultou em maiores índices na unidade rural em todos 

os atributos. Conclui ainda a ausência de pesquisas na comunidade urbana que 

descrevam a participação da comunidade nos Conselhos Locais de Saúde para 

discutir sobre problemas de saúde (DALFOVO; GRIEP; CAVALLI, 2020). 
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Acrescenta-se, diante das informações a relevância de novas 

pesquisas envolvendo não apenas a visão do ACS frente aos atributos, mas 

também da comunidade e dos demais profissionais de saúde. Reafirma-se pelo 

estudo de Martins de Freitas (2019) o desconhecimento e presença de falsas 

concepções culturalmente construídas acerca da hanseníase, que reforçam o 

estigma e o preconceito da sociedade prejudicando o controle desse agravo. 

 Outros estudos realizados a nível nacional e internacional reforçam 

que o conhecimento pertinente à doença e sua divulgação para a comunidade 

podem gerar efeitos positivos para a detecção precoce da hanseníase 

(MUTHUVEL, 2017; SOUSA, SILVA, XAVIER, 2017; DA SILVA, 2020). 

Por fim, a presença do atributo orientação profissional, obteve maior 

média a região rural (média = 4,14 / dp = 2,26) em relação à oeste (média = 2,14 / 

dp = 1,79).  

No contexto nacional, o marco de destaque na política de educação dos 

profissionais da saúde foi a criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 

Educação na Saúde (SGTES), no ano de 2003, o que favoreceu a política de 

educação na saúde incluindo a  reorientação da formação profissional, na abordagem 

integral do processo saúde-doença, na valorização da Atenção Primária e na 

integração entre as Instituições de Ensino Superior (IES), serviços de saúde e 

comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018). 

Nesse sentido, a capacitação dos profissionais da ESF com o apoio do 

gestor de saúde constitui uma ferramenta capaz de produzir impactos positivos 

na assistência e na comunidade, a fim de reduzir medo de contrair a doença e 

prevenir estigmas (MUTHUVEL, 2017; SOUSA, SILVA, XAVIER, 2017; DA 

SILVA, 2020). 

Podemos incluir como ponto de discussão frente a esse atributo o serviço 

de Telessaúde disponibilizado pelo MS. No estudo de Dolny et al. (2019) o modelo 

avaliativo de Telessaúde enquanto uma estratégia de Educação Permanente em 

Saúde (EPS) para profissionais da APS indica a necessidade de formação dos 

pesquisadores envolvidos; identificação de problemas no contexto de trabalho; 

ampliação do conhecimento no contexto local; trabalho interdisciplinar;  protagonismo 

das equipes na tomada de decisão, inclusão dos gestores, organização do trabalho e 

destaca a aprendizagem significativa (DOLNY et al., 2019). 
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Um estudo com o objetivo de conhecer os recursos de capacitação 

disponíveis e o entendimento da equipe da ESF verificou que os ACS não têm 

conhecimento sobre esse recurso (Telessaúde), quando comparado a outras 

categorias profissionais. Embora o acesso às plataformas do Telessaúde e o uso dos 

serviços estejam disponíveis para todos os profissionais (SILVA et al., 2020).  

Esse estudo possibilitou a visibilidade da avaliação do ACS frente os 

atributos da APS para as ACH no município em estudo. Foi possível realizar um 

censo de base populacional do quarto município mais populoso da Região Sul do 

país excluindo as capitais.  

Foi apontada a desigualdade entre as regiões urbanas e também com 

a região rural demonstrando de maneira individual por região as fortalezas e as 

fragilidades a serem trabalhadas a nível local para melhor desempenho da APS. 

Algumas limitações do estudo devem ser consideradas. Como 

consequência, pouco pôde ser explorado sobre as características demográficas e 

profissionais, outro ponto relevante é a limitação da avaliação do desempenho da 

APS apenas com uma única categoria profissional, sendo ele, o ACS.  
 

3.5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O desempenho da APS para as ACH, no presente estudo, foi bem 

avaliado, obtendo um alto escore de desempenho geral. No entanto, o estudo 

evidencia pontos que podem ser melhorados como o acesso de primeiro contato, 

serviços ofertados para o paciente de hanseníase, informações para a comunidade e 

capacitação profissional constatando a diferença de médias do desempenho da APS 

entre as regiões urbana e rural. A região rural apresentou menor média no atributo 

acesso e nos atributos: integralidade dos serviços prestados pelo ACS, orientação 

comunitária e profissional apresentou médias superiores às regiões urbanas. 

O presente estudo constatou que para obter um melhor desempenho da 

APS, os gestores poderão investir em ampliação do horário de funcionamento das 

UBS rurais, expandir a prestação de serviços para o paciente de hanseníase no leque 

de serviços disponíveis e prestados. Sugere-se ainda, inserir o ACS como elemento 

chave na oferta desses serviços para o doente, família e comunidade bem como 

ofertar capacitações periódicas para subsidiar e refletir nas ACH exercidas por esse 

profissional. 
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Características profissionais dos Agentes Comunitários  

de Saúde associadas ao alto escore derivado  
no controle da hanseníase 

 

 
RESUMO 
 
Objetivo: Analisar as características profissionais dos Agentes Comunitários     
de Saúde associadas ao alto escore derivado no controle da hanseníase. 
Métodos: Estudo transversal analítico exploratório, de base populacional 
norteado pela ferramenta STROBE. A coleta de dados ocorreu no período de 
janeiro a março de 2020, no quarto município mais populoso da região sul do 
Brasil com a aplicação do “Primary Care Assessment Tool - Hanseníase – versão 
ACS” para 246 Agentes Comunitários de Saúde. Realizou-se as análises em 
frequência simples e proporção relativa para as variáveis demográficas e 
profissionais. Com relação à extensão e presença dos atributos foram calculadas 
segundo as etapas do PCATool-Brasil. Utilizou-se a regressão de Poisson, com 
variância robusta, para estimar as características profissionais associadas ao 
desempenho do escore derivado, estimando-se razões de prevalências (RP) 
considerando o nível de significância de 5%. Resultados: O escore derivado 
indicou baixa orientação da Atenção Primária à Saúde (média = 6,07 / dp = 1,6) 
para 145 participantes. A característica profissional: número de treinamentos de 
dois até três treinamentos apresentou associação positiva (RP = 1,69 / IC = 1,12 
– 2,57) para o alto escore derivado (≥6,6) com significância de 1%. Conclusão: 
Os resultados apontaram para fragilidades nas características profissionais, 
revelando a necessidade de fortalecimento de estratégias de qualificação 
profissional de ciclos permanentes para que produzam efeito na qualidade das 
ACH de acordo com a situação de saúde da população. 
 

DESCRITORES: Atenção Primária à Saúde; Agente Comunitário de Saúde; 
Desempenho Profissional; Prevenção & Controle; Hanseníase. 
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Professional characteristics of Community Health Workers 
associated with the high score derived from leprosy control 

 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To analyze the professional characteristics of Community Health 
Workers associated with the high score derived from leprosy control. Methods: 
Cross-sectional, exploratory, population-based study guided by the STROBE tool. 
Data collection took place from January to March 2020, in the fourth most 
populous municipality in the southern region of Brazil with the application of the 
“Primary Care Assessment Tool - Leprosy - version ACS” for 246 Community 
Health Workers. The analyzes were carried out in simple frequency and relative 
proportion for demographic and professional variables. Regarding the extension 
and presence of the attributes, they were calculated according to the steps of 
PCATool-Brasil. Poisson regression, with robust variance, was used to estimate 
the professional characteristics associated with the performance of the derived 
score, estimating prevalence ratios (PR) considering the significance level of 5%. 
Results: The derived score indicated low orientation of Primary Health Care 
(average = 6.07 / SD = 1.6) for 145 participants. The professional characteristic: 
number of trainings from two to three trainings showed a positive association    
(PR = 1.69 / CI = 1.12 - 2.57) for the high derived score (≥6.6) with a significance 
of 1%. Conclusion: The results pointed to weaknesses in professional 
characteristics, revealing the need to strengthen professional qualification 
strategies, of permanent cycles, so that they have an effect on the quality of 
leprosy control actions according to the population's health situation. 
 

KEYWORDS: Primary Health Care; Community Health Worker; Professional 
performance; Prevention & Control; Leprosy. 
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4.1 INTRODUÇÃO 
 

No panorama das Ações de Controle da Hanseníase (ACH), o 

Ministério da Saúde (2016) recomenda que a Atenção Primária à Saúde (APS) 

desenvolva a aplicabilidade dessas ações. O modelo de atenção da APS está 

estruturado prioritariamente na Estratégia Saúde da Família (ESF) que integra 

uma equipe multiprofissional de atenção à comunidade na qual se destaca o 

Agente Comunitário de Saúde (ACS) devido ao exercício de suas atribuições e 

vínculo com a comunidade (BRASIL, 2017). 

Em vista da especificidade das ACH, destacam-se como eixo 

estruturante da APS, os atributos derivados ou qualificadores que sinalizam o 

cuidado centrado nas necessidades da família e comunidade (orientação familiar, 

orientação comunitária e competência cultural) (STARFIELD, 2002; BRASIL, 

2020). Ainda, no que tange a esse eixo, com base na literatura, acrescenta-se a 

orientação profissional, visto que os profissionais da APS têm acesso a diversas 

capacitações profissionais ofertadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (LANZA 

et al., 2014).  

No contexto do cuidado centrado nas necessidades da família e 

comunidade, considera-se que o ACS participe na contribuição do enfrentamento 

da hanseníase. Uma pesquisa evidenciou o desenvolvimento de práticas de 

visitas domiciliares ao doente de hanseníase, orientações sobre a doença, 

tratamento e autocuidado, acompanhamento dos contatos, educação em saúde 

dentre outras possibilidades (OLIVEIRA, 2018). 

Frente ao encontro do desempenho dos atributos derivados 

(orientação familiar, comunitária e profissional) e as especificadades da 

hanseníase que requer assistência voltada para o indivíduo, família e 

comunidade, justifica-se a realização deste estudo, no qual o cenário local tem 

como característica possuir 75% dos casos com grau de incapacidade física (GIF) 

no diagnóstico, incluindo GIF 2, e ainda com menos de 80% dos contatos 

intradomiciliares de casos novos avaliados (BRASIL, 2019). 

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar as características 

profissionais dos Agentes Comunitários de Saúde associadas ao alto escore 

derivado no controle da hanseníase. 
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4.2 MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo transversal analítico exploratório norteado pela 

ferramenta STROBE.  

 

CENÁRIO DO ESTUDO 
 

Foi desenvolvido no quarto município mais populoso da Região Sul do 

país município de (Londrina – Paraná, Brasil). Em 2019, a estimativa populacional 

foi de 569.733, conforme demonstrado na (IBGE, 2019).  Possui 52 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) (42 – zona urbana e 10 – zona rural) com cobertura 

estimada pela ESF de 44,20% da população (E-GESTOR, 2020). 

 

POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO 
 

A população foi constituída de 295 ACS pertencentes à APS do 

município, tratando-se de um censo, resultando em 246 participantes do estudo.  

Não participaram desse estudo, os ACS que apresentaram os motivos 

de exoneração, afastamento, recusa de participação, não localização após 3 

tentativas, férias e licença maternidade.  

Para esse estudo considerou-se o eixo: atributos derivados (orientação 

familiar, orientação comunitária e orientação profissional). Denota-se que para a 

avaliação do componente “orientação familiar” o participante deveria ter atendido 

caso de hanseníase na sua microárea e para os demais componentes 

(orientação comunitária e profissional) foi adotado os critérios de “missings” 

preconizados pelo PCATool – Brasil, resultando em um quantitativo de 145 

participantes para esse eixo (Brasil, 2010). 

 

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 
 

Foi realizada no período de janeiro a março de 2020, com a aplicação    

do questionário impresso intitulado: “Primary Care Assessment Tool – 

Hanseníase -  versão ACS”, construído e validado por Lanza et al. (2014), 

baseado no PCATool - Brasil (2010) (Anexo B), no qual foi realizado modificações 
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para acompanhar as recentes orientações ministeriais com o consentimento da 

autora. 

O instrumento original é constituído por 7 domínios 1. Informações 

sobre o entrevistado (7 itens); 2. Informações sobre a atenção à hanseníase no 

município (4 itens); 3. Porta de entrada (4 itens); 4. Acesso (10 itens); 5. 

Atendimento continuado (10 itens); 6. Integralidade dos serviços disponíveis e 

dos serviços prestados (23 itens); 5. Orientação familiar (8 itens); 7. Orientação 

comunitária (7 itens) e 8. Orientação profissional (2 itens), totalizando 75 itens no 

instrumento.   

Para atender ao objetivo da pesquisa e inquietações dos gestores a 

nível local, foram realizadas adaptações no instrumento e revisão cada domínio, 

realizando substituições de termos, inclusões e exclusões além da inclusão de 

dados demográficos e profissionais. Ressalta-se que foi incluída a categoria 

lntegralidade dos serviços prestados ao paciente com hanseníase, referente ao 

domínio seis. (Anexo D). 

O instrumento adaptado para a coleta de informações relacionadas às 

características demográficas, profissionais e atributos da APS, sendo eles: 1. 

Informações sobre o entrevistado (11 itens); 2. Informações sobre a atenção à 

hanseníase no município (5 itens); 3. Porta de entrada (5 itens); 4. Acesso (10 

itens); 5. Atendimento continuado (10 itens); 6. Integralidade dos serviços 

disponíveis, dos serviços prestados para o paciente com hanseníase e dos 

serviços prestados pelo ACS (32 itens); 5. Orientação familiar (9 itens); 7. 

Orientação comunitária (7 itens) e 8. Orientação profissional (3 itens), totalizando 

92 itens no instrumento. Com relação ao oitavo item, foi considerado pelos 

pesquisadores que construíram e validaram o instrumento, o atributo “orientação 

profissional”, visto que os profissionais possuem acesso a capacitações e 

formações sobre diversos temas relacionados à saúde no âmbito do SUS. 

Embora o item “coordenação” esteja no rol de atributos da APS, a autora justifica 

a exclusão desse domínio pois refere que não é esperado que o ACS realize a 

coordenação do cuidado (LANZA et. al., 2014). 

A aplicação foi realizada com a colaboração de 3 graduandos e 2 pós-

graduandos, membros do Grupo de Atuação de Pesquisa da Universidade 
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Estadual de Londrina – Paraná (GAPI-UEL) após a realização de capacitações 

para esta finalidade. Na ocasião, os colaboradores iniciaram com esclarecimentos 

sobre os objetivos da pesquisa aos participantes, leitura e recolha da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), leitura dos eixos 

estruturantes do instrumento e explanação sobre a escala de respostas tipo 

Likert: 1 (com certeza, não); 2 (provavelmente, não); 3 (provavelmente, sim); 4 

(com certeza, sim); 9 (não sei/não lembro) e 88 (não se aplica). 

Precedente à aplicação, ocorreu o agendamento por intermédio do gestor 

da Unidade Básica de Saúde (UBS) para que essa etapa acontecesse in locus e 

individualmente sem prejuízo nas atividades laborais do profissional, com duração 

de aproximadamente 40 minutos. 

 

VARIÁVEIS DO ESTUDO 
 

As variáveis consideradas para esse estudo foram constituídas por 

dois grupos: 

 

1)  Dados demográficos e profissionais 

Sexo, idade, escolaridade, UBS pertencente, tempo de ocupação, 

números de treinamentos, atendimentos de casos de hanseníase e o tempo de 

trabalho nas ACH. 

 
2)  Elementos dos atributos derivados  

Esses dados foram compostos pelos elementos: orientação familiar (9 

itens); orientação comunitária (7 itens) e orientação profissional (3 itens). 

 

VIÉS 

Os participantes ao se depararem com as variáveis do instrumento 

podem não ter se lembrado sobre o desenvolvimento das ACH destinado ao 

indivíduo, família e comunidade ou de um treinamento realizado, caracterizando 

um viés de memória. Com a intenção de minimizar esse viés, não foi estipulado 

tempo de término para que tivessem tempo hábil para respondê-lo. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os dados foram digitados para o aplicativo para mobile Open Data Kit 

(ODK) Collect®, favorecendo a dupla verificação dos dados armazenados no 

aplicativo antes do envio para o banco de dados. Em seguida, os dados foram 

exportados para o Excel e analisados nos softwares IBM Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. 

A análise estatística se deu em três momentos: 

 
Análise dos dados demográficos e profissionais: 
 
Para o tratamento, foi realizada a categorização da variável idade, 

identificando a mediana (42 anos) dos participantes e criado duas faixas etárias 

(23 a 42 anos e 43 a 75 anos). Com relação ao número de treinamento um 

treinamento e dois ou mais treinamentos. Na perspectiva de tempo em que 

trabalha nas ACH, foi transformada a quantidade de anos em meses e 

categorizada em: 0 a 60 meses, 61 a 120 meses e > que 120 meses e para a 

análise de associação foi considerado a mediana (60 meses) para a 

transformação em variáveis dicotômicas. 

Para o quantitativo dos profissionais que já atenderam casos de 

hanseníase e obtiveram treinamentos, foi elaborada uma tabela de referência 

cruzada com os dados: profissionais que atenderam casos e obtiveram ≥ 1 

treinamentos.  

Os dados referentes a essa categoria foram analisados em frequência 

simples e proporção relativa.  

 
Análise dos atributos derivados e escore derivado: 
 
Nessa etapa, procedeu a recomendações do PCATool – Brasil. 

Ressalte-se que foi calculado o atributo orientação familiar para o profissional que 

atendeu caso de hanseníase em sua microárea. Na descrição dos missings foram 

consideradas as respostas em branco dos participantes, ou seja, quando as 

respostas iguais a 9 (não sei/não lembro) obtiveram 50% ou mais do total de itens 

de cada elemento, o componente foi desconsiderado. Sendo assim, os dados 

foram arquivados no banco de dados (BRASIL, 2010). 
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Em contrapartida, quando o quantitativo de respostas “não sei/não 

lembro” foi inferior a 50% do total dos itens de cada componente, foi substituído o 

valor “9” por “2” (provavelmente não). Essa descrição tem o intuito de demonstrar 

os assuntos desconhecidos pelo participante da pesquisa (BRASIL, 2010). 

A transformação dos escores em uma escala de 0 a 10, foi atribuída 

para todas as variáveis pela seguinte fórmula: (Escore obtido – 1) x 10 / 3. Já o 

cálculo do escore médio de cada atributo, foi calculado pela média aritmética dos 

valores das respostas dos itens que compõem cada atributo ou seu componente. 

O escore derivado da APS foi medido pela soma do escore médio dos 

componentes que pertencem aos atributos derivados (orientação familiar, 

orientação comunitária e orientação profissional) divididos pelo número de 

componentes.  

Para esse estudo foi adotado o ponto de corte (≥ 6,6) para os escores, 

indicando uma alta orientação da APS e (< 6,6) indicando baixa orientação 

(BRASIL, 2010). 

Após a consolidação dos dados, os cálculos dos escores foram 

realizados utilizando medidas de tendência central e de dispersão (mínimo, 

máximo, média, mediana, intervalo de confiança e desvio padrão (dp)). 

 

Análise da associação entre escore derivado e características 
profissionais: 
 
Utilizou-se a regressão de Poisson, com variância robusta, para 

estimar a características profissionais associadas ao alto escore derivado (> 6,6), 

estimando-se razões de prevalências (RP) e intervalos de confiança de 95 

(IC95%) considerando o nível de significância de 5%. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
 

Esse estudo é um recorte da pesquisa matriz intitulada: “Avaliação do 

Agente Comunitário de Saúde para as ações de controle da hanseníase na 

atenção primária à saúde”. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), 
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sob número do CAAE: 21617519.0.0000.5231 / Parecer 3.734.980 aprovado em 

29 de novembro de 2019 (Anexo E). A pesquisa de campo somente aconteceu 

após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos 

participantes, impresso em duas vias, ficando uma delas em poder dos 

pesquisadores e a outra com o sujeito da pesquisa (Apêndice D) A fim de garantir 

a manutenção do sigilo das informações obtidas bem como pela guarda do 

material pelo período de cinco anos, depois precisa ser excluído ou destruído, os 

pesquisadores assinaram o Termo de Sigilo e Confidencialidade (Apêndice E). 

 

4.3 RESULTADOS  
  

Dos 295 ACS do município, a aplicação do questionário foi realizada 

para 246 participantes, obtendo 16,6% de perdas (49 profissionais). Foi 

considerada “perda”: 16 (5,4%) profissionais exonerados, 8 (2,7%) afastados por 

atestado médico, 8 (2,7%) se recusaram verbalmente, 7 (2,4%) não foram 

localizados após três tentativas, 7 (2,4%) estavam de férias e 3 (1,0%) em licença 

maternidade. Os participantes estavam distribuídos nas 52 UBS do município e 

declararam pertencer à ESF.  

Em relação aos dados demográficos dos ACS, foram encontrados 205 

do sexo feminino (83,3%), e 41 do sexo masculino (16,7%). Sessenta e nove 

porcento vírgula um (n = 170) situaram-se entre a faixa etária de 23 a 42 anos de 

idade. Possuíam o nível superior (43,5%; n = 107), nível técnico (17,5%; n = 43), 

nível médio (38,6%; n = 95) e apenas um participante (0,4%) nível fundamental. 

Com referência aos dados profissionais, tempo que trabalha nessa 

ocupação 229 (93,1%) tinham ≥ de 25 meses, 10 (4,1%) participantes tinham de 

13 a 24 meses e sete (2,8%) participantes de 3 a 12 meses.  

Quando investigado o tempo de atuação nas ACH, encontrou-se 157 

(64,1%) dos participantes com o período de 0 a 60 meses, 60 (24,5%) 

participantes com 61 a 120 meses seguido de 28 (11,4%) com ≥ a 120 meses. 

Com relação ao número de treinamentos de hanseníase, 98 (39,9%) 

nunca realizaram/receberam treinamento, enquanto 81 (32,9%) tiveram apenas 

um, seguido de 67 (27,2%) tiveram dois ou mais treinamentos. 
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Quanto à condição de ter atendido caso de hanseníase, 148 (60,2%) 

referiram sim, enquanto 98 (39,8%) referiram não, sendo que no quesito atendeu 

caso e recebeu treinamento, 100 (67,5%) participantes realizaram essa 

afirmação. 

Com relação à avaliação do escore derivado e a presença e extensão 

dos atributos, estão descritas na Tabela 1. A avaliação foi expressa em uma 

escala de 0 a 10, considerando o ponto de corte (≥6,6) de alta orientação. 

 

TABELA 1 – Presença e extensão dos componentes dos atributos orientação 
familiar, comunitária e profissional e escore derivado, aferidos a 
partir da percepção dos Agentes Comunitários de Saúde com 
relação às ações de controle da hanseníase, Londrina - Paraná, 
2020. 

 

DIMENSÕES DA APS MÍN - MÁX MÉDIA 
DESVIO 

PADRÃO 
CLASSIFICAÇÃO 

Orientação familiar 0 - 10 7,79 1,96 Alta Orientação 

Orientação 
Comunitária 0 - 10 6,39 2,29 Baixa Orientação 

A
tr

ib
u

to
s 

Orientação 
profissional 0 - 10 3,10 2,29 Baixa Orientação 

E
sc

o
re

 

Derivado 0 - 10 6,07 1,6 Baixa Orientação 

Fonte: Elaborado pela autora. 
 

Na composição do atributo orientação familiar, responderam aqueles 

participantes que haviam atendido caso de hanseníase na sua microárea ao 

longo do seu tempo de atuação. Nessa perspectiva, dos 246 participantes do 

estudo, foi calculado o escore derivado para 145 participantes, visto que, os 

demais atenderam aos critérios de “missing” propostos pelo PCATool – Brasil, 

2010. 

A Tabela 2 expõe a análise de regressão de Poisson utilizada para 

analisar as características profissionais associadas ao alto escore derivado. 

Observa-se uma diferença estatisticamente significativa entre o alto escore e o 

quantitativo de dois a três treinamentos (p = 0,01). 
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TABELA 2 – Associação entre características profissionais e o alto escore derivado 
dos Agentes Comunitários de Saúde (n = 145), Londrina – Paraná, 
Brasil. 

 

ALTO 

ESCORE 
% RP 

VARIÁVEIS 

(n = 53) 36,6 (IC = 95%) 

p-valor* 

TEMPO DE OCUPAÇÃO 0,66 

3 a 24 meses (n = 4) 1 25,0 1  

≥ 25meses (n = 141) 52 36,9 
1,47 

(0,27 – 8,17) 
 

TEMPO ACH 0,12 

Até 60 meses (n = 86) 27 31,4 1  

> 60 meses (n = 59) 26 44,1 
1,40 

(0,92 – 2,15) 
 

TREINAMENTOS 0,01 

≤ 1 (n = 95) 28 29,5 1  

2 até 3 (n = 50) 25 50,0 
1,69 

(1,12 – 2,57) 
 

Fonte: Elaborado pela autora. 
Nota:  RP- Razão de Prevalência; IC- Intervalo de Confiança; p<0.05; * p-valor da regressão de 
Poisson 
 

4.4 DISCUSSÃO 
 

Esse estudo analisou as características profissionais dos ACS frente 

ao alto escore derivado no controle da hanseníase. Houve o predomínio dos 

profissionais que desempenham essa função há mais de 25 meses, já atuam nas 

ações de controle da hanseníase há 120 meses e que obtiveram até 01 

treinamento sobre hanseníase. A característica profissional que apresenta razão 

de prevalência com associação positiva e significância estatística para o escore 

derivado identificados nesse estudo é a variável que indica o número de 

treinamentos de dois até três. 

Ao se cotejarem os resultados, a variável tempo que trabalha nessa 

ocupação evidenciou um quantitativo maior para aqueles profissionais que 
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desempenham essa função há mais de 25 meses que pode ser devido ao fato de 

escolha da modalidade de contratação preconizada pelo cenário de estudo que 

se mantém exclusivamente a partir de concurso público. Essa evidência 

corrobora com um estudo brasileiro que tem como predominância a seleção por 

concurso público que gera vínculos empregatícios atrativos (NUNES, SANTINI e 

CARVALHO, 2015). 

Ainda sobre essa variável, deve-se considerar que a formação inicial 

do agente, favorece a melhor qualificação e condições de trabalho (NUNES, 

SANTINI e CARVALHO, 2015). Nesse sentido, pode-se inferir que o longo tempo 

de ocupação, pode promover um distanciamento para capacitações frequentes 

e/ou permanentes mediante a alta demanda diversificada diária de trabalho, 

influenciando na interpretação dos resultados apresentados por esta pesquisa.  

O desenvolvimento dessa formação inicial abrange conceitos de 

promoção e prevenção de doenças emergentes e reemergentes, estabelecimento 

de vínculo com a família dentre outros temas conforme preconizado pela portaria 

nº 243, de 25 de setembro de 2015, onde os municípios do estado do Paraná 

podem contar com o apoio da Escola de Saúde Pública do Paraná que atua como 

o centro de formação de recursos humanos em saúde e parceria  com as 

Instituições de Ensino Superior (IES) (ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO 

PARANÁ, 2015; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, c2020).  

A despeito do tempo de atuação nas ACH, essa variável não 

apresentou significância estatística, no entanto, o profissional que possui até 60 

meses de experiência nessas ações quase atingiu o nível de significância. 

Acredita-se que a amostra de participantes correspondendo às modificações do 

escore não teve poder para detectar. Sugere-se que futuros estudos com maior 

quantitativo de participantes possam investigar essa associação.  

Nesse sentido, evidencia-se com base na literatura, o importante papel 

do entrelaçamento do representante da equipe da ESF na comunidade. O 

reconhecimento sobre as situações de saúde da área de abrangência aumenta a 

qualidade da assistência e a extensão dos atributos da APS (de SOUZA et al., 

2016). 
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Com relação a esse tempo devemos considerar que orientações 

ministeriais preconizam o acompanhamento do contato intradomiciliar/social de 

hanseníase pelo período de 60 meses e o acompanhamento do caso de 

hanseníase se estende para além da alta por cura (término da poliquimioterapia). 

No acompanhamento pós-alta, os profissionais deverão atentar para o 

aparecimento de novas lesões, dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou 

piora da função sensitiva e/ou motora, orientando o doente para retorno imediato 

à UBS (BRASIL, 2017).   

Um estudo avaliou as falhas inerentes das ACH em redes de convívio 

domiciliar (RCD) e evidencia como ferramenta primordial a cobertura da 

comunidade e o desenvolvimento de novas estratégias de vigilância, 

acompanhamento do contato, diagnóstico e tratamento precoce para assegurar a 

prevenção de incapacidades garantindo uma melhor qualidade e 

descentralização das ações para a APS (BOIGNY, 2020). 

Ainda, para o desenvolvimento das ACH, considerando a Estratégia 

Nacional para Enfrentamento da Hanseníase 2019-2022 e o seu Pilar 2 – 

Enfrentar a hanseníase e suas complicações, foram elencadas ações para atingir 

a meta nacional: a)  Divulgação da hanseníase por meio de diferentes métodos 

de ensino e capacitações; b) Implantar/implementar a avaliação das metodologias 

empregadas nas capacitações; c) Ampliar o uso da ferramenta de telemedicina; 

d) Apoiar e incentivar a implementação de projetos de extensão; e) Desenvolver 

estratégias para inclusão de módulos da hanseníase, nos programas de 

qualificação profissional (BRASIL, 2019). 

As ações elencadas nos remetem à complementariedade do escore 

derivado que se compõe por: orientação familiar, orientação comunitária e 

orientação profissional. Esses componentes indicam o cuidado centrado nas 

necessidades da família e comunidade (BRASIL, 2020). 

Sob essa ótica de direção há uma escassez na literatura sobre 

pesquisas no prisma da completude dos atributos derivados relacionados às 

ACH, bem como os fatores associados a esse desfecho. No pressuposto do 

cenário epidemiológico global da doença em questão, faz-se necessário 

ultrapassar as barreiras do indivíduo para a família e coletividade, (re) construir 
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novas estratégias de intervenções alicerçadas na qualificação profissional 

(ARAÚJO et al., 2017). 

Quanto à qualificação profissional proveniente dos números de 

treinamentos vivenciados pelos participantes, evidencia-se uma associação 

positiva (RP = 1,69 / IC = 1,12 – 2,57) e significância de 1% (p = 0,01), onde ter 

dois ou três treinamentos aumentam 69% o alto escore derivado (>6,6).   

Um estudo brasileiro que analisou a associação entre o treinamento e 

o desempenho geral da APS na perspectiva de profissionais da saúde, não 

apresentou associação, revelando divergência com os dados apresentados 

(OLIVEIRA et al., 2016). 

Além disso, um relato de experiência sobre oficinas destinadas ao ACS 

para capacitação sobre hanseníase encontrou uma problemática durante os 

relatos na oficina. Foi observada a dificuldade do ACS em atuar com educação 

em saúde e utilizar a sua autonomia para promover a saúde no território, 

tornando-os dependente dos demais membros da equipe multiprofissional. No 

entanto, durante essa oficina foram estimulados à criação de espaços favoráveis 

para essa atuação como grupos de autocuidado (CAMPOS et al., 2020). 

Nesse sentido, os demais profissionais da equipe de saúde, de um 

modo geral detêm conhecimento sobre situações de saúde em seu período de 

formação. Silva et al. (2020) ressalta a importância do suporte de membros da 

equipe da ESF em parceria com o ACS para o melhor desempenho de ações 

frente à comunidade atendida. 

Um estudo que discute os desafios da atuação do ACS para a 

Educação Popular revela que há pouco investimento na qualificação do ACS 

resultando em dificuldades no processo de comprometimento da prática frente à 

comunidade. Embora esse profissional esteja vinculado e faça parte da 

comunidade, a sua visibilidade perante a equipe pode parecer desvinculada dos 

compromissos da equipe da ESF (MACIAZEKI-GOMES, 2016). 

Ainda sobre essa ótica, o saber compartilhado entre a equipe 

multiprofissional da APS, as capacitações no âmbito da hanseníase devem estar 

alinhadas para as práticas de ações de promoção à saúde. Nessa vertente, 

favorecem a prevenção, identificação de sinais e sintomas e desmistificação de 
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conceitos e redução frente a discriminação e exclusão social do hanseniano 

(LOPES et al., 2020).   

Ademais, pesquisa realizada no Nepal evidenciou a qualificação dos 

profissionais de saúde como solução para a disseminação de informações 

precisas sobre a hanseníase para a comunidade, podendo ser utilizadas por 

diversos métodos pedagógicos de acordo com o objetivo educacional e local 

(CORREIA, 2019). 

No que tange à disseminação de informações, um projeto de extensão 

realizou a mobilização da comunidade tendo como produto de uma oficina 

ofertada ao ACS. Dentre as mobilizações realizadas detacou-se a mobilização na 

igreja católica por meio de panfletagem, onde um usuário reconheceu suas 

manchas em um panfleto sobre sinais e sintomas da hanseníase. Essa estratégia 

resultou na confirmação de um novo caso de hanseníase (DE SOUZA; LANZA E 

SOUZA, 2019).  

Com base nisso, observa-se um crescente movimento acerca da 

disponibilização dos momentos de qualificação profissional pactuadas com 

gestores e/ou integradas com instituições de ensino. Pesquisas realizadas 

recentemente enfatizam que, a qualificação profissional do ACS deve ser 

permanente para que se alimente o estado de qualidade da assistência prestada 

pautada nas mudanças de situações de saúde advindas da comunidade (de 

OLIVEIRA, 2018; DOLNY et al., 2020; VALLEGAS et al., 2020). 

Possíveis limitações desse estudo referem-se à amostra dos participantes 

respondentes das variáveis dos atributos derivados se houvessem atendido 

casos de hanseníase na sua microárea. Como ponto forte desse estudo, destaca-

se a população total dos ACS do quarto município mais populoso da Região Sul 

do país. 

 

4.5 CONCLUSÃO 
 

As características profissionais dos ACS denotaram que é necessária a 

experiênciação de atendimento/acompanhamento do caso de hanseníase na 

APS por esse profissional, para que sejam incluídos na avaliação da presença e 

extensão dos atributos derivados e escore derivado. 
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Os resultados apontaram para potencialidades no número crescente 

de treinamentos, revelando a necessidade de fortalecimento de estratégias de 

qualificação profissional de ciclos permanentes para que produzam efeito na 

qualidade das ACH de acordo com a situação de saúde da população. 

Diante do observado, esse estudo vem contribuir para a consideração 

das características profissionais dos ACS pelos gestores, profissionais da APS e 

comunidade acadêmica, com a finalidade de subsidiar esse profissional em sua 

atuação.  
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Diante do objetivo de avaliar o desempenho da APS para as 

ações de controle da hanseníase na perspectiva no ACS, este estudo possibilitou 

identificar a atuação do ACS no contributo dos esforços nacionais para o 

enfrentamento e controle da hanseníase. A fim de responder a esse objetivo 

optou-se inicialmente conhecer as estratégias adotadas nos diversos modelos de 

atenção à saúde que, incluem o ACS como membro da equipe de saúde por meio 

de uma revisão de escopo. 

As evidências observadas na revisão resultaram em melhora na 

qualidade do atendimento/acompanhamento do indivíduo, família e comunidade e 

constataram que o protagonismo e/ou envolvimento do ACS produzem efeito nas 

ações de controle da hanseníase. 

Além disso, majoritariamente as literaturas que demonstraram a 

aplicabilidade de estratégias de ACH são resultantes de programas de pós-

graduação e/ou perfazem a integração de ensino-serviço demonstrando a 

importância da academia nas ações de intervenções. 

Ao analisar o contexto local, pôde-se observar que embora o 

desempenho geral da APS tenha resultado em uma forte avaliação, houve 

fragilidades no desempenho da atuação do ACS inerente à avalição de eixos 

específicos sobre a hanseníase, podendo revelar fragilidades na descentralização 

para a APS. Nesse sentido, à presença do desenvolvimento de atributos 

norteadores devem ser melhorados para que estejam fortemente orientados. 

Com relação às características profissionais apresentaram 

associações com as modificações do escore derivado, considerado como 

qualificadores da APS. Ressalta-se que fica evidente que o elemento chave para 

a melhora da qualidade das ACH é a educação profissional e/ou popular como 

meio de subsidiar as práticas segundo a situação de saúde. 

Contudo, esse estudo possibilitou a análise do panorama local e 

atual com base nos atributos da APS avaliados pelo ACS. É essencial que haja 

sensibilização dos profissionais em relação a esses aspectos, associada com a 
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necessidade de ampliar a visão epidemiológica desses, considerando que a 

atenção ainda permanece focalizada no doente, com ações preventivas limitadas. 

Esses atributos podem contribuir para o alcance do controle da doença enquanto 

problema de saúde pública. 

Portanto, a descentralização das ACH para a APS exige 

reorganização e fortalecimento desse nível de atenção por meio da articulação 

entre os gestores municipais e/ou estaduais. O adoecimento causado pelo 

Mycobacterium Leprae é complexo e exige esforços intersetoriais para ações 

eficazes frente aos atributos da APS, visando ao controle deste agravo.  

O estudo se limita por não avaliar todos os profissionais de saúde 

envolvidos na APS, incluindo gestores, envolvidos no desempenho das 

dimensões e que poderiam corroborar as suas respectivas percepções. 

Recomenda-se ainda, que a avalição passe a ser periódica de acordo com o 

calendário de prioridades da APS com o objetivo de monitorar e alcançar melhor 

desempenho. 
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Knowledge, Actitudes, Pratice” AND 
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0 

#28 CINAHL “Comunity Health Worker” AND “Health 
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#29 CINAHL “Comunity Health Worker” AND 
“Prevention and control” AND Leprosy 0 

#30 CINAHL “Comunity Health Worker” AND “Primary 
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(“In Health”[Journal] OR (“in”[All Fields] 
AND “health”[All Fields]) OR “in health”[All 
Fields]))) AND (“leprosy”[MeSH Terms] 
OR “leprosy”[All Fields]) 

0 

#36 PUBMED 

((Community[All Fields] AND 
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All 
Fields]) AND (“occupational 
groups”[MeSH Terms] OR 
(“occupational”[All Fields] AND 
“groups”[All Fields]) OR “occupational 
groups”[All Fields] OR “worker”[All 
Fields])) AND “Prevention and control”[All 
Fields]) AND (“leprosy”[MeSH Terms] OR 
“leprosy”[All Fields]) 

0 

#37 PUBMED 

((Community[All Fields] AND 
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All 
Fields]) AND (“occupational 
groups”[MeSH Terms] OR 
(“occupational”[All Fields] AND 
“groups”[All Fields]) OR “occupational 
groups”[All Fields] OR “worker”[All 
Fields])) AND “Primary Prevention”[All 
Fields]) AND (“leprosy”[MeSH Terms] OR 
“leprosy”[All Fields]) 

0 



 

 
Continua... 

 
 

...continuação 
 

NÚMERO BASE DE DADOS ESTRATÉGIA QUANTITATIVO 

#38 PUBMED 

((Community[All Fields] AND 
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All 
Fields]) AND (“occupational 
groups”[MeSH Terms] OR 
(“occupational”[All Fields] AND 
“groups”[All Fields]) OR “occupational 
groups”[All Fields] OR “worker”[All 
Fields])) AND “Diagnosis”[All Fields]) AND 
(“leprosy”[MeSH Terms] OR “leprosy”[All 
Fields]) 

0 

#39 PUBMED 

((Community[All Fields] AND 
(“health”[MeSH Terms] OR “health”[All 
Fields]) AND (“occupational 
groups”[MeSH Terms] OR 
(“occupational”[All Fields] AND 
“groups”[All Fields]) OR “occupational 
groups”[All Fields] OR “worker”[All 
Fields])) AND “Primary Prevention”[All 
Fields]) AND Mycobacterium[All Fields] 

0 

#40 Grey Literature 
Report 

“Community Health Worker” AND “Health 
Knowledge, Actitudes, Pratice” and 
“Leprosy” 

0 

#41 Google 
Acadêmico 

“Agente comunitário de saúde” and 
“busca ativa” and hanseníase 1 

#42 Google 
Acadêmico 

“Agente comunitário de saúde” and 
"“Busca de contatos” and hanseníase 0 

#43 Google 
Acadêmico 

"Agente comunitário de saúde" and 
"“Busca de contatos” and hanseníase 0 

#44 Google 
Acadêmico 

“Agente comunitário de saúde” and 
“prevenção primária” and hanseníase 288 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

APÊNDICE D  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 
PREZADO(A) SENHOR(A), 
 

Gostaria de convidá-lo(a) a participar de uma pesquisa, que será realizada no serviço de 
saúde, sobre “ATUAÇÃO DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE NA DETECÇÃO, 
CONTROLE E ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE”. Este trabalho está sendo desenvolvido 
por uma equipe de pesquisadores da Universidade Estadual de Londrina - UEL. Ela tem 
como objetivo de avaliar a atuação do Agente Comunitário de Saúde frente aos atributos 
da APS (porta de entrada, acesso, atendimento continuado, integralidade dos serviços 
disponíveis e prestados, coordenação, orientação familiar e comunitária). O início da 
coleta esta previsto para novembro de 2019, após o parecer favorável do comitê de ética 
em pesquisa envolvendo seres humanos da UEL. Para isso, nós precisaremos de sua 
participação em uma entrevista, e respondendo a um questionário, que dura em média 
30 minutos, no qual anotaremos as suas respostas. Esse questionário terá perguntas de 
fácil entendimento, por exemplo, sobre a seu conhecimento diante dos atributos da 
Atenção Primária à Saúde: porta de entrada, acesso, atendimento continuado, 
integralidade - serviços disponíveis e prestados; coordenação, orientação familiar, 
comunitária e profissional.  Se o(a) Senhor(a) aceitar participar da pesquisa, não terá 
benefícios diretos por esta participação, mas estará contribuindo com o serviço de saúde 
em prol da Hanseníase. Além disso, com o final dessa pesquisa, poderemos entender a 
rotina de trabalho dos ACS’s e propor atividades juntamente com a comissão 
coordenadora do município de Londrina na Atencão Primária à Saúde (APS), para 
melhoria do atendimento em saúde dessa população acometida pela hanseníase. Se não 
quiser falar sobre alguma coisa que tiver no questionário, não tem problema. Nossa 
conversa poderá ser na própria unidade de saúde ou onde for melhor para o(a) 
Senhor(a). Seu nome verdadeiro não irá aparecer e todas as informações que o(a) 
Senhor(a) disser em nossas conversas não serão identificadas, pois nos questionários 
usaremos códigos para substituir o nome do(a) Senhor(a). O que o(a) Senhor(a) nos 
disser será utilizado somente para essa pesquisa. Tomarei notas nos questionários das 
respostas. Quando terminarmos a pesquisa, o resultado final poderá ser publicado em 
revista e ou apresentado em eventos científicos. Sua participação é voluntária, não 
haverá qualquer despesa e também o(a) Senhor(a) não receberá nenhum dinheiro ou 
outro benefício.  O Senhor(a) poderá deixar de participar da pesquisa no momento que 
quiser, sem que seja prejudicado(a) por isso. Garantimos, ainda, que os procedimentos 
do estudo não pretendem causar riscos ou desconfortos. Entretanto, ao responder às 
perguntas, o(a) Senhor(a) poderá se recordar de alguns momentos difíceis ou 
desagradáveis, como por exemplo, dificuldades de atender a todas as demandas que os 
pacientes relatam durante as visitas domiciliares, falta de recursos, entre outros. Caso 
isso venha ocorrer, entraremos em contato com a coordenadora da Unidade Básica de 
Saúde e informaremos o ocorrido, para que a mesma juntamente com o município possa 
orientá-lo e apoiá-lo na rede de saúde ofertado aos servidores. Ressaltamos ainda, que 
estamos aptos a esclarecer todo e qualquer assunto relacionado a hanseníase, 
acreditando desta maneira que poderemos apoia-lo em fortalecer o conhecimento sobre 



 

este agravo, e reforçando e/ou orientando sobre suas respectivas responsabilidade 
enquanto ACS na APS.  Ao aceitar participar desta pesquisa, o(a) Senhor(a) receberá 
uma cópia original, impressa e assinada pelo(s) pesquisador(es) desse documento. Se 
tiver dúvidas poderá entrar em contato com a coordenadora desta pesquisa, através do 
telefone ou endereço abaixo, ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – 
Laboratório Escola, no Campus Universitário, Telefone 3371-5455, e-mail: 
cep268@uel.br"@uel.br. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor,  
sendo  uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor (a). 
 
                                                                          Agradecemos a sua colaboração.  
 
                                                                                      
 Londrina, _______de ________________  2019.     
 
 
 
COORDENADORA:  

Flávia Meneguetti Pieri  
e-mail: fpieri@uel.br Endereço: Universidade Estadual de Londrina/Hospital Universitário 
de Londrina, Avenida Robert Koch, 60  – Londrina - PR; CEP 86038-350 –  PR   Telefone 
(043) 3371-2249. 
 
 
 
 
Após ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com 
minha participação. 
 
Eu, ___________________________________________________ concordo com minha 

participação no estudo e  estou  ciente  de  que  estou  livre  para,  em qualquer 

momento, desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuízo. Recebi uma cópia 

original e assinada deste documento e tive a oportunidade de discutir as minhas dúvidas 

com a pesquisadora. 

 
___________________________________        ____________________________             

                   Participante                                                             Pesquisadora 

 

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas 
da Resolução 466/20 de 12 de dezembro de 2012. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

APÊNDICE E 
 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO 
  
Coordenadora deste projeto, Profa. PhD Flávia Meneguetti Pieri, brasileira, casada, 
enfermeira/docente, inscrita no CPF/MF sob o no 849.299.369-34, abaixo firma e assume 
o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas 
e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “ATUAÇÃO DO AGENTE 

COMUNITÁRIO DE SAÚDE NA DETECÇÃO, CONTROLE E ELIMINAÇÃO DA HANSENÍASE” a que 
tiver acesso nas dependências do departamento de Enfermagem da Universidade 
Estadual de Londrina.  

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 

1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício 
próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; 

2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver 
acesso; 

3. A não apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a 
ser disponível; 

4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, responsabilizando-me 
por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por meu intermédio, e 
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano e / ou prejuízo oriundo 
de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas. 

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas: 

Informação Confidencial significará toda informação revelada através da apresentação 
da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a forma escrita, verbal 
ou por quaisquer outros meios. 

Informação Confidencial inclui, mas não se limita, à informação relativa às operações, 
processos, planos ou intenções, informações sobre produção, instalações, 
equipamentos, segredos de negócio, segredo de fábrica, dados, habilidades 
especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializações, 
componentes, fórmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema 
industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões relativas a negócios revelados 
da tecnologia supra mencionada. 

Avaliação significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações entre, 
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentação da 
dos itens “1, 2, 3 e 4”, acima mencionados. 

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo 
assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir. 

Londrina, ___ de _______de 2020. 
 

 
Docente/Coordenadora do Projeto  
Profa Dra. Flávia Meneguetti Pieri  
Contato: (43) 99994-0708/3371-2249  
E-mail: fpieri@uel.br 
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ANEXO A 
 

CARTA  DE  ACEITE  DO  ARTIGO  DE  PROTOCOLO   
DE  REVISÃO  DE   ESCOPO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO  B  

INSTRUMENTO  DE  AVALIAÇÃO  DO  DESEMPENHO  DA  ATENÇÃO  PRIMÁRIA  NAS  AÇÕES  DE  CONTROLE  DA  HANSENÍASE 

AGENTES  COMUNITÁRIOS  DE  SAÚDE  −  VERSÃO  ORIGINAL 
 
Número do questionário: 

Município: 

Responsável pela coleta de dados: 

Data da coleta de dados: 

Digitador 1: Digitador 2: 

Data da digitação 1: Data da digitação 2: 

A. INFORMAÇÕES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A) 

A.1 Nome: 

Tipo de unidade saúde: 

ESF 1( ) 

EACS 2( ) 

A.2 

UBS 3( ) 

A.3 Nome da unidade de saúde: 

A.4 Tempo que trabalha nessa ocupação: 

A.5 Número de treinamentos de hanseníase: 

A.6 Há quanto tempo você trabalha em ações de hanseníase nas visitas domiciliares? 

A.7 Já atendeu caso de hanseníase na microárea?  ( ) Sim   ( ) Não 

B. INFORMAÇÕES SOBRE A ATENÇÃO À HANSENÍASE NO MUNICÍPIO 

Para as questões B.1 a B.4, insira o código da unidade: 

1 – ESF; 2 – PACS; 3 - UBS; 4 – Ambulatório de referência; 5 – Hospital público; 6 – Hospital privado; 7-Consultório particular; 8-Serviço de urgência; 88 - Outros; 99 - não sabe/ não 

lembra 

B.1  Qual é o serviço de saúde que os usuários procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseníase? 

B.2  Qual é o serviço de saúde que realiza os diagnósticos de hanseníase? 

B.3  Qual é o serviço de saúde que é responsável pelo acompanhamento do caso de hanseníase? 

 



 

 
B.4  Quando os usuários de hanseníase apresentam algum problema de saúde relacionado à doença (ex: neurite, reações medicamentosas, reações hansênicas), 

em qual serviço de saúde eles são atendidos ou encaminhados? 

C. PORTA DE ENTRADA 

C.1  A unidade de saúde da APS é o primeiro serviço de saúde que os usuários procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseníase (manchas ou 

áreas da pele com perda ou ausência de sensibilidade)? 

C.2  Quando os usuários de hanseníase precisam de algum cuidado preventivo relacionado à doença (Ex: exame de contatos domiciliares e orientações para os 

cuidados com os olhos, mãos e pés), eles procuram a unidade de saúde da APS? 

C.3  Quando os usuários de hanseníase precisam de uma consulta devido a um novo problema de saúde relacionado à doença (Ex: aparecimento de novas 

manchas, dor nos nervos periféricos e outros), eles procuram a unidade de saúde da APS? 

C.4  Os usuários sempre tem que realizar consulta na unidade de saúde da APS para serem encaminhados para uma avaliação de hanseníase com especialista 

(Ex: dermatologista)? 

D. ACESSO 

D.1  A unidade de saúde da APS fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a semana? 

D.2  Durante o período de funcionamento da unidade de saúde da APS, existe um número de telefone para pedir informações? 

D.3  Os usuários da sua microárea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saúde da APS? 

D.4  Os usuários da sua microárea tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem à unidade de saúde da APS? 

D.5  Os usuários da sua microárea perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade de saúde da APS? 

D.6  Quando os usuários procuram a unidade de saúde com o relato de sinais e sintomas da hanseníase, ele consegue consulta com algum profissional de saúde 

(médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas? 

Somente responda a questões D.7 a D.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

D.7  Quando a unidade de saúde está fechada, existe outro serviço da rede (ex: pronto atendimento) que o paciente pode procurar devido ao problema de saúde 

relacionado à hanseníase? 

D.8  O usuário de hanseníase consegue atendimento na unidade de saúde no prazo de 24 horas quando ele apresenta neurite, reações medicamentosas ou 

reações hansênicas? 

D.9  O paciente agenda um horário na unidade de saúde para consulta de rotina para a dose supervisionada? 

D.10  Quando o usuário chega à unidade de saúde para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o profissional de saúde 

(médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)? 

E. ATENDIMENTO CONTINUADO 

Somente responda a questões E.1 a E.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

E.1  Os pacientes de hanseníase são sempre atendidos pelo mesmo médico? 

 



 

 
E.2  Os pacientes de hanseníase são sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro? 

E.3  Você conhece os outros problemas de saúde que o paciente de hanseníase apresenta? 

E.4  Você pergunta ao paciente de hanseníase sobre todos os medicamentos que ele está utilizando? 

E.5  Você pergunta ao paciente de hanseníase se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos e outros produtos que ele precisa (Ex: colírio, 

prednisona, protetor solar, hidratante corporal)? 

E.6  Você entende o que o paciente de hanseníase diz ou pergunta? 

E.7  Você responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseníase entenda? 

E.8  Você dá tempo suficiente para o paciente de hanseníase falar as suas preocupações e tirar as suas dúvidas? 

E.9  Você pergunta ao paciente como a hanseníase afeta a realização das atividades diárias (Ex: trabalho, atividades domésticas, e de autocuidado)? 

E.10  Você sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseníase? 

F. INTEGRALIDADE 

INTEGRALIDADE DE SERVIÇOS DISPONÍVEIS 

Os seguintes serviços estão disponíveis na unidade de saúde da APS? 

F.1  Vacinas 

F.2  Atendimento para crianças 

F.3  Atendimento para adolescentes 

F.4  Atendimento para adultos 

F.5  Atendimento para idosos 

F.6  Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais 

F.7  Pré-natal 

F.8  Exame preventivo para o câncer de colo de útero 

F.9  Atendimento de doenças sexualmente transmissíveis, inclusive aconselhamento e solicitação de teste anti-HIV 

F.10  Atendimento de doenças endêmicas (esquistossomose, dengue, tuberculose) 

F.11  Atendimento de doenças crônicas (hipertensão arterial, diabetes, asma) 

F.12  Atendimento para problemas de saúde mental (Ex: depressão, esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos alimentares) 

F.13  Curativos 

F.14  Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco 

F.15  Aconselhamento sobre alimentação saudável 

F.16  Avaliação da saúde bucal e tratamento dentário 

INTEGRALIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

 



 

 
Se entrevistado realiza(ou) o acompanhamento do caso de hanseníase, pergunte: EM RELAÇÃO À HANSENÍASE, VOCÊ REALIZA(OU) ESSAS AÇÕES DA DOENÇA? 

Se entrevistado nunca realizou o acompanhamento do caso de hanseníase, pergunte: EM RELAÇÃO À HANSENÍASE, VOCÊ ESTÁ PREPARADA(O)PARA REALIZAR ESSAS AÇÕES DA 

DOENÇA? 

F.17  Orientações sobre o uso correto dos medicamentos da PQT e os principais efeitos adversos 

F.18  Supervisão da dose diária da PQT quando necessário 

F.19  Nas suas visitas domiciliares você observa os olhos, mãos e pés do paciente de hanseníase para detectar anormalidades? 

F.20  Orientações para o paciente de hanseníase sobre os cuidados com olhos, mãos e pés para prevenção de incapacidades. 

F.21  Orientações para retorno imediato à unidade de saúde em caso de aparecimento de novas lesões de pele, dores nos nervos periféricos e piora da 

sensibilidade e da força motora. 

F.22  Orientações sobre os cuidados após a alta por cura: manutenção dos cuidados com os olhos, mãos e pés para a prevenção de incapacidades, cuidados com a 

pele e acompanhamento periódico na unidade de saúde. 

F.23  Oferecimento dos outros serviços disponíveis na unidade de saúde 

G. COORDENAÇÃO 

G.1  Existe protocolo de atribuições dos ACS para a realização de ações de hanseníase nas visitas domiciliares? 

G.2  Você segue esse protocolo de atribuições para realizar as visitas domiciliares de hanseníase? 

G.3  As informações das cartilhas de hanseníase do Ministério da Saúde são utilizadas por você para realizar as visitas domiciliares? 

Somente responda a questão G.4 se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

G.4  Durante o acompanhamento do caso de hanseníase, você preenche a Ficha B – Hanseníase - do SIAB? 

H. ORIENTAÇÃO FAMILIAR 

Somente responda a questões H.1 a H.8, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

H.1  Você conhece as pessoas que moram com o paciente de hanseníase? 

H.2  Você pede informações sobre doenças de outras pessoas da família? 

H.3  Você conversa com as pessoas da família do paciente sobre a hanseníase? 

H.4  Você pergunta se as pessoas da família do paciente possuem manchas ou áreas da pele com perda ou ausência de sensibilidade? 

H.5  Você orienta os familiares do paciente sobre a realização do exame dos contatos domiciliares? 

H.6  Você conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados com os olhos, mãos e pés para a prevenção de incapacidades? 

H.7  Você conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre a possibilidade de surgimento de novas manchas na pele, caroços e dores nos nervos 

periféricos? 

Somente responda a questão H.8, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseníase com alta por cura. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

H.8  Você conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados após a alta por cura (como dar continuidade aos cuidados para prevenção de 

  Incapacidades e acompanhamento periódico na unidade de saúde? 



 

 
 
 

 

  I. ORIENTAÇÃO COMUNITÁRIA 

I.1  Você realiza visita domiciliar ao paciente com hanseníase? 

I.2  Você conhece os casos de hanseníase da sua microárea? 

I.3  A hanseníase é um problema de saúde importante na área de abrangência dessa unidade de saúde? 

I.4  A unidade de saúde realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuição de panfletos e palestras) para informar a comunidade sobre a hanseníase? 

I.5  A unidade de saúde desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver ações de divulgação da hanseníase? 

I.6  Nas visitas domiciliares, você realiza a divulgação da hanseníase para a população da sua microárea? 

I.7  Nas visitas domiciliares, você realiza a suspeita de pessoas que possuem manchas ou áreas de pele com perda ou ausência de sensibilidade? 

J. ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL 

J.1  Você se considera qualificado (a) para realizar as atividades da hanseníase? 

J.2  Há um sistema regular de treinamento para os ACS sobre a hanseníase? 



 

ANEXO  C 
 

TERMO  DE  AUTORIZAÇÃO  PARA  UTILIZAÇÃO  DO  “INSTRUMENTO 
PARA  AVALIAÇÃO  DAS  AÇÕES  DE  CONTROLE  DA  HANSENÍASE  NA 

ATENÇÃO  PRIMÁRIA  À  SAÚDE”  E  ADAPTAÇÕES 
 
 

TERMO  DE  AUTORIZAÇÃO  PARA  USO  DE  INSTRUMENTO 

Pelo presente termo, eu, abaixo firmada e identificada, autorizo, a 
Mestranda Natacha Bolorino e Profa. PhD. Flávia Meneguetti Pieri a 
utilizarem e adaptarem o “Instrumento para avaliação das ações de 
controle da hanseníase na Atenção Primária” publicado na Revista 
Brasileira de Enfermagem, ano 2014, maio-junho, vol. 67, núm. 3, p. 339-
346, sob a autoria de Fernanda Moura Lanza, Nayara Figueiredo Vieira, 
Mônica Maria Celestina de Oliveira e Francisco Carlos Félix Lana, para a 
realização do Projeto de Pesquisa, que tem por objetivo primário avaliar a 
atuação do Agente Comunitário de Saúde na detecção, controle e 
eliminação da hanseníase no município de Londrina - PR. 

Nesse âmbito, autorizo também, as pesquisadoras à realizarem 
adaptações frente as atualizações do Ministério da Saúde, sob a 
coordenação da Profa. PhD. Flávia Meneguetti Pieri (Coordenadora do 
Grupo de Atuação e Pesquisa em Infectologia da Universidade Estadual 
de Londrina), conforme anexo. 

 
 

Belo Horizonte, 18 de outubro de 2019 
 
 
 
 
 

                               __________________________________________ 

                                             PROFA. DRA. FERNANDA MOURA LANZA  
                                             AUTORA PRINCIPAL DO INSTRUMENTO 



 

ANEXO  DO  TERMO  DE  AUTORIZAÇÃO  

ALTERAÇÕES  REALIZADAS  NO  INSTUMENTO  DE  PESQUISA 
 

Atributos Pergunta Justificativa/Referência Ação 

Acesso 

Quando o contato 
intradomiciliar e/ou social do 
doente de hanseníase tem 
alguma dúvida, ele 
consegue sanar nesta unidade 
a qualquer momento? 
 

- PMAQ 3° Ciclo 
Módulo II e III Inserção 

Acesso 

O contato intradomiciliar e/ou 
social do doente de hanseníase 
procuram a unidade para 
avaliação e acompanhamento? 

- Guia prático sobre 
Hanseníase, 2017. p. 57 
(...) Recomenda-se a 
avaliação 
dermatoneurológica pelo 
menos uma vez ao ano, por 
pelo menos 
(5) anos, de todos os contatos 
domiciliares e sociais que não 
foram identificados como 
casos de hanseníase na 
avaliação inicial, 
independentemente da 
classificação operacional do 
caso notificado – paucibacilar 
(PB) ou multibacilar (MB). Após 
esse período esses contatos 
deverão ser esclarecidos 
quanto à possibilidade de 
surgimento, no 
futuro, de sinais e sintomas 
suges- tivos de hanseníase(...) 
 

Inserção 



 

Atributos Pergunta Justificativa/Referência Ação 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
*Primária (Cardápio de serviços ofertados) 

Vacina BCG 

- Guia prático sobre 
Hanseníase, 2017. p. 56 
(...)e vacinação BCG para os 
contatos sem presença de 
sinais e sintoma de hanseníase 
no momento da avaliação, não 
importando se são contatos de 
casos PB ou MB (...) 

Inserção 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Grupo de autocuidado 

- Estratégia nacional para o 
enfrentamento da 
Hanseníase – 2019 –2022, 
2019. p.14 
(...)promover a expansão e a 
formação   de   novos   grupos   
de 
autocuidado  de  hanseníase  e 
de grupos de autocuidado 
inclusivos(...) 

Inserção 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Oficinas/Discussões sobre os 
direitos humanos dos doentes 
de hanseníase? 

- Estratégia nacional para o 
enfrentamento da 
Hanseníase – 2019 –2022, 
2019. p.15 
(...)desenvolver oficinas 
voltadas para o conhecimento 
dos direitos das pessoas 
acometidas pela Hanseníase 
com a apropriação de 
ferramentas como a cartilha 
“Hanseníase e Direitos 
Humanos – Direitos e Deveres 
dos Usuários do SUS (...) 

Inserção 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase Exame dermatoneurológico - Guia prático sobre 

Hanseníase, 2017 p.22 Inserção 



 

Atributos Pergunta Justificativa/Referência Ação 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Busca ativa de pacientes 
faltosos dentro do período de 30 
dias. 

- Guia de vigilância em 
saúde, 2019. p. 306 
(...)os doentes que não 
comparecerem a dose 
supervisionada deverão ser 
visitados em seus domicílios, 
no máximo em 30 dias, com o 
objetivo de manter o 
tratamento e evitar o 
abandono(...) 

Inserção 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Busca ativa do
 contato intradomiciliar 
e/ou social. 

- Guia prático sobre Hanseníase, 
2017. p. 61 
(...)Recomenda-se que as 
unidades de saúde realizem um 
monitoramento comple-mentar dos 
doentes faltosos, como forma de 
avaliar a efetividade das 
estratégias adotadas para evitar o 
abandono do tratamento(...) 

Inserção 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Encaminhamento para
 exame 
histopatológico 

- Guia prático sobre 
Hanseníase, 2017. p. 26 

(...)O material será enviado a 
um laboratório de patologia, 
onde serão feitas as co-
lorações para avaliação 
histopatológica e procura de 
bacilos. A  interpretação 
desses achados deverá ser 
realizada de acordo com o 
quadro clínico do paciente. (...) 

Inserção 



 

Atributos Pergunta Justificativa/Referência Ação 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Todos os pacientes com 
suspeita de hanseníase são 
encaminhados para realizarem 
baciloscopia? 

- Guia prático sobre 
Hanseníase, 2017. p. 31 
(...)algumas situações, os 
exames subsidiários 
(baciloscopia e biópsia de pele) 
podem ser necessários para 
auxiliar o diagnóstico, porém 
sempre devemos considerar as 
limitações desses exames, 
valorizando essencialmente os 
achados clínicos encontrados 
(...) 

Inserção 

Integralidade nos serviços – Disponíveis na Atenção 
Primária para o paciente com hanseníase 

Encaminhamento para o exame 
histopatológico. 

- Guia prático sobre 
Hanseníase, 2017. p. 26 
(...)enviada para laboratório de 
referência. Sempre colocar a 
hipótese diagnóstica na 
requisição 
(...) 

Inserção 

Orientação familiar 

Você orienta que o 
acompanhamento do contato 
intradomiciliar será durante o 
período de 5 anos? 

- Guia prático sobre Hanseníase, 
2017. p. 57 
(...) Recomenda-se a avaliação 
dermatoneurológica pelo menos 
uma vez ao ano, por pelo menos 
(5) anos, de todos os contatos 
domiciliares e sociais que não 
foram identificados como casos 
de hanseníase na avaliação 
inicial, independentemente da 
classificação operacional do caso 
notificado – paucibacilar (PB) ou 
multibacilar (MB) (...). 

Inserção 



 

Atributos Pergunta Justificativa/Referência Ação 

Orientação profissional 
Você já realizou algum curso 
sobre hanseníase no 
Telessaúde ou UNASUS? 

 
- Estratégia nacional para o 
enfrentamento da 
Hanseníase – 2019 –2022, 
2019 
(...)ampliar o uso da ferramenta 
de telemedicina para apoio no 
diagnóstico, manejo clínico da 
doença, entre outros(...) 
- PMAQ 3° Ciclo 
Modulo II 
 

Inserção 

Coordenação 

Durante o acompanhamento do 
caso de hanseníase, você 
preenche a Ficha B – 
Hanseníase - do SIAB? 
 

Essa ficha não é utilizada 
atualmente. 

Exclusão 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO  D 

 INSTRUMENTO  DE  PESQUISA 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA NAS AÇÕES DE CONTROLE DA HANSENÍASE - ADAPTADO 
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

 

Número do questionário: 

Município: 

Região: 

Responsável pela coleta de dados: 

Data da coleta de dados: 

Digitador 1: 

Data da digitação 1: 

Recusa da entrevista: ( ) sim ( ) não Se recusa, justificar:   

Para responder as questões A.1 até J.3, o ACS terá a seguinte opção de resposta: (4) com certeza sim; (3) provavelmente sim; (2) provavelmente não; (1) com certeza não; (9) 
não sei/não lembro; (88) não se aplica. 

A. INFORMAÇÕES SOBRE O(A) ENTREVISTADO(A) 

A.1 Iniciais: 

A.2 Sexo: 1 ( ) Feminino 2 ( ) Masculino 

A.3 Data de nascimento: 

A.4 Idade: 

Tipo de unidade saúde: 

ESF 1( ) 

EACS 2( ) 

A.5 

UBS 3( ) 

A.6 Formação: 1(     ) Nível fundamental 2(    )Nível médio 3(    )Nível técnico 4( ) Nível universitário 

A.7 Nome da unidade de saúde: 

A.8 Tempo que trabalha nessa ocupação: 
1 (  ) de 3 meses a 12 meses. 
2 (  ) de 12 meses a 24 meses. 
3 ( ) mais de 24  meses. 



 

A.9 Número de treinamentos de hanseníase: 

A.10 Há quanto tempo você trabalha em ações de hanseníase nas visitas domiciliares?  ANO  MÊS(ES) 

A.11 Já atendeu caso de hanseníase na microárea?  ( ) Sim    ( ) Não 

B. INFORMAÇÕES SOBRE A ATENÇÃO À HANSENÍASE NO MUNICÍPIO 

Anotação 1: Para as questões B.1 a B.4, insira o código da unidade: 

1 – ESF; 2 – PACS; 3 - UBS; 4 – Ambulatório de referência; 5 – Hospital público; 6 – Hospital privado; 7-Consultório particular; 8-Serviço de urgência; 88 - Outros; 99 - não 

sabe/ não lembra 

B.1 Qual é o serviço de saúde que os usuários procuram quando apresentam os sinais e sintomas da hanseníase? (1) ESF; 
(2) PACS; 
(3) UBS; 
(4) Ambulatório de referência; 
(5) Hospital público; 
(6) Hospital privado; 
(7) Consultório particular; 
(8) Serviço de Urgência; 
(88) Outros; 
(99) Não sabe/não lembra. 

B.2 Qual é o serviço de saúde que realiza os diagnósticos de hanseníase? (1) ESF; 
(2) PACS; 
(3) UBS; 
(4) Ambulatório de referência; 
(5) Hospital público; 
(6) Hospital privado; 
(7) Consultório particular; 
(8) Serviço de Urgência; 
(88) Outros; 
(99) Não sabe/não lembra. 

B.3 Qual é o serviço de saúde que é responsável pelo acompanhamento do caso de hanseníase? (1) ESF; 
(2) PACS; 
(3) UBS; 
(4) Ambulatório de referência; 
(5) Hospital público; 
(6) Hospital privado; 
(7) Consultório particular; 
(8) Serviço de Urgência; 
(88) Outros; 
(99) Não sabe/não lembra. 



 

B.4 Qual é o serviço de saúde que é responsável pela avaliação dos contatos do caso de hanseníase? (1) ESF; 
(2) PACS; 
(3) UBS; 
(4) Ambulatório de referência; 
(5) Hospital público; 
(6) Hospital privado; 
(7) Consultório particular; 
(8) Serviço de Urgência; 
(88) Outros; 
(99) Não sabe/não lembra. 

B.5 Quando os usuários de hanseníase apresentam algum problema de saúde relacionado à doença (ex: neurite, 
reações medicamentosas, reações hansênicas), em qual serviço de saúde eles são atendidos ou 
encaminhados? 

(1) ESF; 
(2) PACS; 
(3) UBS; 
(4) Ambulatório de referência; 
(5) Hospital público; 
(6) Hospital privado; 
(7) Consultório particular; 
(8) Serviço de Urgência; 
(88) Outros; 
(99) Não sabe/não lembra. 

Anotação 2: 
Para responder as questões C.1 até J.3, o ACS terá a seguinte opção de resposta: (4) com certeza sim; (3) provavelmente sim; (2) provavelmente não; (1) com certeza não; (9) 
nãosei/não lembro; (88) não se aplica. 

C. PORTA DE ENTRADA 

C.1 A unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde é o primeiro serviço de saúde que os usuários procuram 
quando apresentam os sinais e sintomas da hanseníase (manchas ou áreas da pele com perda ou ausência de 
sensibilidade) 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

C.2 Quando os usuários de hanseníase precisam de algum cuidado preventivo relacionado à doença (Ex: exame 
de contatos e orientações para os cuidados com olhos, mãos e pés), eles procuram a unidade de saúde da 
Atenção Primária à Saúde? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

C.3 Os contatos do caso de hanseníase procuram a unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde para 
avaliação e acompanhamento? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

C.4 Quando os usuários de hanseníase precisam de uma consulta devido a um novo problema de saúde 
relacionado à doença (Ex: aparecimento de novas manchas, dor nos nervos periféricos e outros), eles 
procuram a unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

C.5 Os usuários sempre tem que realizar consulta na unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde para serem 
encaminhados para uma avaliação de hanseníase com especialista (Ex: dermatologista)? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D. ACESSO 

D.1 A unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde fica aberta depois das 18 horas pelo menos um dia durante a 
semana? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D.2 Durante o período de funcionamento da unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde, existe um número 
de telefone para pedir informações? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D.3 Os usuários da sua microárea tem dificuldade de deslocamento até a unidade de saúde da Atenção Primária à 
Saúde? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

D.4 Os usuários da sua microárea tem que utilizar algum tipo de transporte motorizado para chegarem à unidade 
de saúde da Atenção Primária à Saúde? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D.5 Os usuários da sua microárea perdem o turno de trabalho ou compromisso para serem atendidos na unidade 
de saúde da Atenção Primária à Saúde? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D.6 Quando os usuários procuram a unidade de saúde com o relato de sinais e sintomas da hanseníase, ele 
consegue consulta com algum profissional de saúde (médico ou enfermeiro) no prazo de 24 horas? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

Anotação 3: Somente responda a questões D.7 a D.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

D.7 Quando a unidade de saúde está fechada, existe outro serviço da rede (ex: pronto atendimento) que o 
paciente pode procurar devido ao problema de saúde relacionado à hanseníase? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D.8 O usuário de hanseníase consegue atendimento na unidade de saúde no prazo de 24 horas quando ele 
apresenta neurite, reações medicamentosas ou reações hansênicas? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

D.9 O paciente agenda um horário na unidade de saúde para consulta de rotina para a dose supervisionada? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

D.10 Quando o usuário chega à unidade de saúde para a dose supervisionada, ele tem que esperar mais de 30 
minutos para consultar com o profissional de saúde (médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem)? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 

(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E. ATENDIMENTO CONTINUADO 

Anotação 4: Somente responda a questões E.1 a E.10, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

E.1 Os pacientes de hanseníase são sempre atendidos pelo mesmo médico? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.2 Os pacientes de hanseníase são sempre atendidos pelo mesmo enfermeiro? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.3 Você conhece os outros problemas de saúde que o paciente de hanseníase apresenta? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.4 Você pergunta ao paciente de hanseníase sobre todos os medicamentos que ele está utilizando? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.5 Você pergunta ao paciente de hanseníase se ele tem problemas em obter ou pagar pelos medicamentos e 
outros produtos que ele precisa (Ex: colírio, prednisona, protetor solar, hidratante corportal)? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

E.6 Você entende o que o paciente de hanseníase diz ou pergunta? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.7 Você responde as perguntas de maneira que o paciente de hanseníase entenda? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.8 Você dá tempo suficiente para o paciente de hanseníase falar as suas preocupações e tirar as suas dúvidas? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.9 Você pergunta ao paciente como a hanseníase afeta a realização das atividades diárias (Ex: trabalho, 
atividades domésticas, e de autocuidado)? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

E.10 Você sabe a respeito do trabalho do paciente de hanseníase? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F. INTEGRALIDADE 

INTEGRALIDADE DE SERVIÇOS DISPONÍVEIS (Cardápio de serviços ofertados) 

Anotação 5: Os seguintes serviços estão disponíveis na unidade de saúde da Atenção Primária à Saúde? 

F.1 Vacinas (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

F.2 Vacina BCG (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.3 Atendimento para crianças (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.4 Atendimento para adolescentes (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.5 Atendimento para adultos (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.6 Atendimento para idosos (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.7 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

F.8 Pré-natal (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.9 Exame preventivo para o câncer de colo de útero (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.10 Atendimento de doenças sexualmente transmissíveis, inclusive aconselhamento e solicitação de teste anti- 
HIV 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.11 Atendimento de doenças endêmicas (esquistossomose, dengue, tuberculose) (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

   

 F.12 Atendimento de doenças crônicas (hipertensão arterial, diabetes, asma) (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.13 Atendimento para problemas de saúde mental (Ex: depressão, esquizofrenia, transtorno bipolar e 
transtornos alimentares) 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

F.14 Curativos (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.15 Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de tabaco (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.16 Aconselhamento sobre alimentação saudável (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.17 Avaliação da saúde bucal e tratamento dentário (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

INTEGRALIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS PARA O PACIENTE COM HANSENÍASE 

F.18 Exame dermatoneurológico (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.19 Encaminhamento para baciloscopia ou biópsia de pele (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

F.20 Diagnóstico de caso de hanseníase (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.21 Realização do tratamento de Poliquimioterapia (PQT) (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.22 Busca ativa de pacientes faltosos dentro do período de 30 dias. (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.23 Grupo de autocuidado. (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.24 Acompanhamento anual da pessoa após a alta por cura (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

INTEGRALIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELOS ACS  

Se o entrevistado realiza(ou) o acompanhamento do caso de hanseníase, pergunte: EM RELAÇÃO À HANSENÍASE, VOCÊ REALIZA(OU) ESSAS AÇÕES DA DOENÇA? 
Se entrevistado nunca realizou o acompanhamento do caso de hanseníase, pergunte: EM RELAÇÃO À HANSENÍASE, VOCÊ ESTÁ PREPARADA(O)PARA REALIZAR ESSAS AÇÕES DA 
DOENÇA? 

F.25 Orientações sobre o uso correto dos medicamentos da Poliquimioterapia(PQT) e os principais efeitos 
adversos 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

F.26 Acompanhamento anual da pessoa após a alta por cura (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.27 Nas suas visitas domiciliares você observa os olhos, mãos e pés do paciente de hanseníase para detectar 
anormalidades? 

 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.28 Orientações para o paciente de hanseníase sobre os cuidados com olhos, mãos e pés para prevenção de 
incapacidades. 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.29 Orientações para retorno imediato à unidade de saúde em caso de aparecimento de novas lesões de pele, 
dores nos nervos periféricos e piora da sensibilidade e da força 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.30 Orientações sobre os cuidados após a alta por cura: manutenção dos cuidados com os olhos, mãos e pés  para 
a prevenção de incapacidades, cuidados com a pele e acompanhamento periódico na unidade de saúde. 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

F.31 Busca ativa do contato intradomiciliar e/ou social (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

F.32 Oferecimento dos outros serviços disponíveis na unidade de saúde (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

G. COORDENAÇÃO 

G.1 Existe protocolo de atribuições dos ACS para a realização de ações de hanseníase nas visitas domiciliares? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

G.2 Você segue esse protocolo de atribuições para realizar as visitas domiciliares de hanseníase? 
(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

G.3 As informações das cartilhas de hanseníase do Ministério da Saúde são utilizadas por você para realizar as 
visitas domiciliares? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

H. ORIENTAÇÃO FAMILIAR 

Anotação: Somente responda a questões H.1 a H.8, se o entrevistado tiver atendido caso de hanseníase. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

H.1 Você conhece as pessoas que moram com o paciente de hanseníase? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

H.2 Você pede informações sobre doenças de outras pessoas da família? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

H.3 Você conversa com as pessoas da família do paciente sobre a hanseníase? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

H.4 Você pergunta se as pessoas da família do paciente possuem manchas ou áreas da pele com perda ou 
ausência de sensibilidade? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

H.5 Você orienta os familiares do paciente sobre a realização do exame dos contatos domiciliares? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

H.6 Você conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados com os olhos, mãos e pés para a 
prevenção de incapacidades? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

H.7 Você conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre a possibilidade de surgimento de novas 
manchas na pele, caroços e dores nos nervos periféricos? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

H.8 Você orienta que o acompanhamento do contato intradomiciliar será durante o período de 5 anos? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

Anotação: Somente responda a questão H.9, se o entrevistado tiver acompanhado caso de hanseníase com alta por cura. Caso contrário, NSA (não se aplica). 

H.9 Você conversa com as pessoas que moram com o paciente sobre os cuidados após a alta por cura (como dar 
continuidade aos cuidados para prevenção de incapacidades e acompanhamento periódico na unidade de 
saúde? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

I. ORIENTAÇÃO COMUNITÁRIA 

I.1 Você realiza visita domiciliar ao paciente com hanseníase? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

I.2 Você conhece os casos de hanseníase da sua microárea? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

I.3 A hanseníase é um problema de saúde importante na área de abrangência dessa unidade de saúde? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

I.4 A unidade de saúde realiza trabalhos educativos (sala de espera, distribuição de panfletos e palestras) para 
informar a comunidade sobre a hanseníase? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

I.5 A unidade de saúde desenvolve parcerias com as escolas e igrejas para desenvolver ações de divulgação da 
hanseníase? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

I.6 Nas visitas domiciliares, você realiza a divulgação da hanseníase para a população da sua microárea? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

I.7 Nas visitas domiciliares, você realiza a suspeita de pessoas que possuem manchas ou áreas de pele com 
perda ou ausência de sensibilidade? 

(1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

J. ORIENTAÇÃO PROFISSIONAL 

J.1 Você se considera qualificado (a) para realizar as atividades da hanseníase? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

J.2 Há um sistema regular de treinamento para os ACS sobre a hanseníase? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 

J.3 Você já realizou algum curso sobre hanseníase no Telessaúde ou UNASUS? (1) com certeza, não; 
(2) provavelmente, não; 
(3) provavelmente, sim; 
(4) com certeza, sim; 
(9) não sei/não lembro; 
(88) não se aplica. 



 

ANEXO E  

PARECER  CONSUBSTANCIADO  DO  COMITÊ  DE  ÉTICA  EM  PESQUISA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


