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RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento e a prática de enfermeiros da atenção primária de saúde quanto às ações de controle e 
eliminação da hanseníase. Método: estudo avaliativo, com abordagem qualitativa, utilizando o Discurso do Sujeito Coletivo, 
cujos dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada, realizada com 16 enfermeiros. Resultados: os dados coletados 
revelaram que os profi ssionais de saúde possuem conhecimento sufi ciente sobre a Política Nacional de Controle e Eliminação 
da Hanseníase (PNCEH) e que as principais ações preconizadas foram executadas, porém, a notifi cação de casos suspeitos ou 
confi rmados e a reinserção social do doente não foram citadas. Conclusão: manter os doentes em tratamento, sobrecarga de 
trabalho, falta de interdisciplinaridade e tratamento realizado em outros locais fora da comunidade foram difi culdades relatadas 
pelos profi ssionais. Os enfermeiros conhecem as ações direcionadas à assistência ao hanseniano, entretanto, o estudo aponta 
para a necessidade de uma prática mais alinhada ao que preconiza a PNECH.
Descritores: Hanseníase; Atenção Primária à Saúde; Enfermeiros/Enfermeiras.

ABSTRACT
Objective: to assess the knowledge and practice of primary health care nurses about control and elimination actions of leprosy. 
Method: evaluation study with qualitative approach, using the Discourse of the Collective Subject, data were collected through 
semi-structured interviews conducted with 16 nurses. Results: the data collected revealed that health professionals have suffi cient 
knowledge about the National Policy on Control and Elimination of Leprosy (NPCEL) and that the main actions preconized 
were applied, however, notifi cation of suspected or confi rmed cases and social reintegration of the patient were not mentioned. 
Conclusion: keeping patients in treatment, overload of work, lack of interdisciplinarity and treatment performed at other locations 
outside of the community were diffi culties reported by professionals. Nurses know the actions addressed at assistance of leprosy 
patients, however, the study points to the need for a practice which is more aligned to what advocates NPCEL.
Key words: Leprosy; Primary Heath Care; Nurses.
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INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) enfatiza as práticas de 
promoção da saúde e prevenção de doenças, buscando uma 
boa resolubilidade dos problemas mais comuns da popula-
ção com baixos custos, priorizando várias áreas específicas de 
atuação, como controle da hipertensão arterial e da diabetes, 
controle da tuberculose, prevenção de câncer de colo de úte-
ro, e outras. Dentre essas, podemos destacar o controle da 
hanseníase, uma doença que vem se configurando cada vez 
mais como um problema de saúde pública e um desafio para 
profissionais e gestores de saúde pela sua elevada prevalência 
e pelo impacto negativo que causa na saúde da população(1).

A hanseníase é doença infectocontagiosa causada pelo Myco-
bacterium leprae, uma bactéria intracelular obrigatória que tem 
tropismo pela pele e nervos periféricos, o que ocasiona alteração 
da sensibilidade das áreas afetadas pela presença do bacilo(2). 
Esse tropismo neural, “é responsável pelo potencial incapacitan-
te da doença que, sem intervenção, gera deformidades e inca-
pacidades, principalmente nos olhos, nas mãos e nos pés”. Tais 
problemas irão repercutir negativamente, também, no aspecto 
psicológico do doente, tendo em vista que são causa dos pre-
conceitos e exclusão social sofridos pelas pessoas acometidas(3).

No entanto, as incapacidades físicas podem ser evitadas ou 
reduzidas, se as pessoas afetadas forem identificadas e diag-
nosticadas precocemente, tratadas com técnicas adequadas e 
acompanhadas pelos serviços de saúde de atenção básica(4). 
Destaca-se a importância de ter uma equipe multiprofissional 
capacitada para atuar de forma eficaz no tratamento e con-
trole da hanseníase, realizando todas as ações estabelecidas 
para o enfrentamento do problema, por meio de um acompa-
nhamento sistemático e individualizado em todo o curso da 
doença, inclusive após a alta.

Diante da gravidade da doença e dos inúmeros problemas 
gerados por ela, foi lançado no Brasil o Programa Nacional 
de Controle e Eliminação da Hanseníase (PNCEH), que tem 
como objetivos desenvolver um conjunto de ações que visam 
orientar os diferentes níveis de complexidade dos serviços de 
saúde em relação à doença, fortalecer as ações de vigilância 
epidemiológica da hanseníase, principalmente na atenção 

básica, e desenvolver ações de promoção da saúde com base 
na educação em saúde(5).

A integração dos programas de controle da hanseníase na 
rede básica de saúde é considerada atualmente a melhor estra-
tégia para eliminação da doença, para o diagnóstico precoce e 
melhoria na qualidade do atendimento aos acometidos da han-
seníase, facilitando o acesso ao tratamento, a prevenção de in-
capacidades, e a diminuição do estigma e da exclusão social(6).

Apesar dos esforços que vêm sendo realizados ao longo 
dos anos e das inúmeras estratégias implementadas nos paí-
ses endêmicos, a hanseníase ainda é um problema de saúde 
pública, atingindo aproximadamente 1.500.000 pessoas em 
todo o mundo(7). Em seis países a doença é considerada endê-
mica: Índia, Brasil, Madagascar, Moçambique, Nepal e Tan-
zânia, apresentando taxas de prevalência superiores a 3,4 por 
10.000 habitantes. O total de casos registrados nesses países 
representa 83% da prevalência global(8).

No ano de 2012, o Brasil diagnosticou 33.303 casos novos 
de hanseníase(9). No cenário mundial, está em segundo lugar 
em números absolutos de casos(10). O panorama epidemioló-
gico nacional da hanseníase é considerado heterogêneo, visto 
que existem diferenças de prevalência entre as várias regiões 
do país, o que é indicador da transmissibilidade da doença(11). 
Nos países com características epidemiológicas semelhantes 
ao Brasil, faz-se necessário intensificar as ações de vigilância 
da hanseníase, direcionadas principalmente à maior efetivida-
de no diagnóstico e na conclusão do tratamento.

A Enfermagem é indispensável e fundamental na assistên-
cia à saúde da população e faz parte de um processo coletivo 
de trabalho dentro da ESF no controle da hanseníase, atuando 
diretamente nas ações de controle da doença, seja individu-
almente com os acometidos, as famílias ou comunidade(12).

A consulta de enfermagem é uma atividade prestada pelo 
enfermeiro ao usuário, na qual são identificados problemas de 
saúde e também outras doenças; são prescritas e implemen-
tadas medidas de enfermagem com o objetivo de promoção, 
proteção, recuperação ou reabilitação do doente. Além disso, 
favorece a saúde do indivíduo, melhora a adesão ao tratamen-
to, acelera o restabelecimento do paciente, reduz o custo da 
assistência, possibilita o diagnóstico de necessidades, permite 
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RESUMEN
Objetivo: evaluar el conocimiento y la práctica de los enfermeros que trabajan en la atención primaria de salud como las acciones 
de control y eliminación de la hanseniasis. Método: es un estudio evaluativo con enfoque cualitativo, utilizando el Discurso 
del Sujeto Colectivo, cuyos datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas con 16 enfermeros. Resultados: 
los datos obtenidos revelaron que los profesionales de la salud tienen el conocimiento suficiente sobre la Política Nacional de 
Control y Erradicación de la Hanseniasis (PNCEH) y que las principales acciones recomendadas se han implementado, pero 
la notificación de los casos sospechosos o confirmados y reinserción social del paciente no fue mencionado. Conclusión: 
mantener a los pacientes en tratamiento, exceso de trabajo, falta de interdisciplinariedad y tratamiento realizado en otros lugares 
fuera de la comunidad fueron problemas reportados por el personal de salud. Los enfermeros conocen las acciones destinadas 
a ayudar a los pacientes con hanseniasis, sin embargo, el estudio apunta la necesidad de una practica más direccionado a lo 
que defiende la PNECH.
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cuidados resolutivos e qualificados, e direciona as ações de 
enfermagem prestadas(13).

Como integrante da equipe multiprofissional na atenção 
básica, o enfermeiro deve assistir o paciente hanseniano des-
de o momento do diagnóstico, até o acompanhamento pós-
-alta, com uma assistência individualizada e sistematizada, 
possibilitando melhor interação com o cliente, maior adesão 
ao tratamento, promoção do autocuidado e redução das inca-
pacidades físicas consequentes à doença(14). Além disso, deve-
-se estimular a participação dos clientes no programa, ofere-
cendo oportunidades e estimulando a troca de experiências 
e a discussão dos problemas, e dos valores implícitos na sua 
vida e de seus familiares.

Diante da reconhecida importância das ações que os en-
fermeiros devem executar frente aos pacientes acometidos 
pela hanseníase, resolvemos identificar a consonância entre 
as ações estabelecidas pelo Ministério da Saúde e as ações 
realizadas por esses profissionais na atenção básica de um 
determinado município do estado do Ceará.

Este trabalho torna-se relevante pelo fato de reconhecer-
mos que a enfermagem deve considerar o hanseniano em sua 
singularidade, complexidade e inserção sociocultural, além 
de buscar a promoção de sua saúde, prevenção e tratamento 
da doença, a redução dos danos individuais e coletivos, e a 
extinção de todas as formas de preconceito que possam estar 
comprometendo sua qualidade de vida.

Diante disso, o enfermeiro, como parte integrante da 
equipe e historicamente educador nas suas ações de saúde, 
poderá contribuir para a reflexão sobre as possibilidades de 
reorientação das práticas assistenciais nessa área, objetivando 
prestar uma assistência de qualidade, voltada para o cliente e 
suas reais necessidades.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o conheci-
mento e a prática de enfermeiros da atenção primária de saú-
de quanto às ações de controle e eliminação da hanseníase.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo avaliativo, de natureza qualitativa, re-
alizado nos meses de maio a julho de 2011, em 15 Unidades 
Básicas de Saúde (USB) de um município da região do semi-
árido nordestino, com 16 equipes de ESF. Possui 21 Equipes 
de Saúde da Família, distribuídos em 20 UBS. A escolha desse 
município se deu por sua parceria com a Universidade Regio-
nal do Cariri, caracterizando-se assim como um campo de pes-
quisa. Tem alta prevalência de casos novos de hanseníase(15).

Os sujeitos do estudo foram 16 enfermeiros que atuam na 
ESF do município selecionado. Os critérios de inclusão para a 
pesquisa foram: enfermeiros que têm pelo menos um cliente re-
alizando tratamento de hanseníase na UBS, em que atue ou que 
já tenham assistido algum cliente com hanseníase em algum 
momento de sua vida profissional. Dois enfermeiros não obede-
ceram aos critérios de inclusão estabelecidos, dois estavam de 
licença para tratamento de saúde e um encontrava-se de férias.

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento em entre-
vista semiestruturada. Era composto por questões objetivas e sub-
jetivas, direcionadas de maneira clara, evidenciando o problema 

a ser abordado. A primeira parte do instrumento foi destinada à 
obtenção dos dados profissionais, como: ano de conclusão da 
graduação, se possui especialização, mestrado ou doutorado, se 
o enfermeiro tinha alguma capacitação sobre controle e preven-
ção da hanseníase, há quanto tempo o profissional atua na ESF e 
há quanto tempo, especificamente, atua na UBS referida.

Compuseram os dados subjetivos: Conhece o programa de 
controle da hanseníase proposto pelo Ministério da Saúde? 
Quais as principais ações que devem ser executadas pelos en-
fermeiros na atenção básica, preconizadas pelo programa de 
controle e eliminação da hanseníase? Quais destas ações você 
realiza nesta UBS? Quais as principais dificuldades ou facili-
dades que você encontra para a execução das ações propostas 
pelo programa de controle e eliminação da hanseníase?

Para melhor aplicabilidade, foi feito um teste piloto ou pré-
-teste com o instrumento de pesquisa usado no estudo, buscando 
a correção de possíveis erros e a validação da entrevista. O teste 
piloto foi aplicado a 4 enfermeiros da zona rural do município.

Para organização e análise dos resultados, foi usado como 
técnica o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de uma 
metodologia de apresentação de resultados de pesquisa da li-
nha qualitativa que tem como objetivo expressar o pensamento 
de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor 
de um discurso único. O DSC é uma técnica de tabulação e 
organização de dados qualitativos que consiste basicamente 
em analisar o material verbal coletado em pesquisas que têm 
depoimentos como matéria prima, extraindo-se de cada um as 
ideias centrais e as suas correspondentes expressões chave(16).

O DSC é um processo subdividido em várias etapas, em 
que, a partir dos depoimentos, que consistem nas respostas 
obtidas nas entrevistas, são seguidos três passos básicos: no 
primeiro momento todas as falas são transcritas juntamente 
com as respectivas perguntas, analisadas uma a uma. Em se-
guida, identificam-se as Expressões-Chave (ECH), que são pe-
daços, trechos ou mesmo transcrições literais do discurso, que 
revelam a essência do depoimento, que geralmente responde 
à pergunta; no segundo momento, a partir das ECH, são re-
tiradas as Ideias – Centrais (IC), que podem ser um nome ou 
expressão que descreve de maneira mais sintética e precisa o 
sentido de cada um dos depoimentos analisados; por último, 
com a soma das ECH que têm ICs de sentido semelhante ou 
complementar são construídos os DSCs, que se referem a dis-
cursos-síntese redigido em primeira pessoa do singular, com 
a finalidade de o “eu” falar em nome de uma coletividade(17).

O estudo foi norteado pelas normas que regulamentam a 
pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saú-
de. Aos sujeitos da pesquisa foi apresentado um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, e também assegurado o seu 
anonimato. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, com o parecer n° 06/2011.

RESULTADOS

A caracterização dos enfermeiros pesquisados tornou-se 
relevante porque proporcionou o entendimento das práticas 
de assistência preconizadas pela PNCEH.
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Quanto ao tempo de formado, onze enfermeiros relataram 
ter entre um e três anos de conclusão do curso de graduação, 
três profissionais referiram ter entre quatro a seis anos de for-
mação acadêmica, apenas um enfermeiro relatou estar entre 
sete e nove anos de formado e o número de profissionais com 
dez anos ou mais de formação acadêmica foi, também, de um 
sujeito. O tempo de atuação desses profissionais na atenção 
básica era o mesmo da sua formação acadêmica.

No tocante à capacitação na prevenção e controle da han-
seníase, seis enfermeiros relataram algum tipo de treinamento 
ofertado pela Secretaria Municipal de Saúde do município. 
Foi indagado também se já haviam realizado alguma capacita-
ção para sua equipe na ESF. Dos participantes, dez responde-
ram que nunca realizaram alguma atividade educativa voltada 
para esse fim. Os enfermeiros que haviam realizado a ativida-
de fizeram, apenas, com os agentes comunitários de saúde.

Referindo-se à especialização, apenas um profissional não 
possuía e não estava cursando nenhuma especialização; os 
outros profissionais eram especialistas em áreas diversificadas 
da saúde, como a Saúde Pública, Unidade de Terapia Inten-
siva, Estratégia de Saúde da Família, Saúde do Trabalhador, 
Auditoria e Nefrologia. Nenhum dos participantes possuía ou 
estava cursando mestrado ou doutorado.

Concluído o primeiro momento da análise dos dados, se-
guiu-se a etapa de análise dos discursos do sujeito coletivo, 
que emergiu em função das respostas dadas aos questiona-
mentos que envolviam o conhecimento sobre o PNCEH, as 
principais ações executadas pelos enfermeiros e as facilidades 
ou dificuldades encontradas na prática desses profissionais.

Análise do discurso do sujeito coletivo 1 – DSC 1

Quadro 1 - IC 1: Conhece o programa de controle da han-
seníase proposto pelo Ministério da Saúde, abor-
dando metas e objetivos

DSC 1: Eu tenho que identificar o mais cedo possível pra 
evitar que a doença se espalhe. Sempre que o paciente vier 
ao posto, seja para uma consulta de rotina ou para qualquer 
outra coisa, eu o observo. Depois que identifico tenho que 
classificá-lo e tratá-lo imediatamente para quebrar a cadeia 
de transmissão da doença. Tenho que fazer o bloqueio com 
o doente e com o comunicante. Quando eu identifico um 
caso, sempre suspeito que existam vários outros. Assim, 
tenho que sempre fazer uma busca na comunidade. Mas eu 
encontro muita dificuldade com a minha equipe. Às vezes 
acho que estou trabalhando só, é preciso que toda a equipe 
assuma o compromisso. Não basta só eu fazer a busca de 
casos novos. Eu acho que é por isso que ainda há muitos 
casos de hanseníase e não conseguimos eliminá-la. Ela ainda 
é muito comum em nosso meio.

Pelo discurso do coletivo, constatou-se que o conhecimen-
to sobre o programa estava adequado com as principais metas 
preconizadas pelo Ministério da Saúde, que são o diagnóstico 
precoce, a eliminação da doença através do tratamento bem 
instituído, além de outras ações concernentes à busca dos 
comunicantes e à prática preventiva na comunidade. Porém, 
uma das principais metas não foi citada pelos participantes, 

que é a importância do diagnóstico precoce em menores de 
15 anos.

Análise do discurso do sujeito coletivo 2 – DSC 2

Quadro 2 -  IC 2: Principais ações preconizadas pelo Progra-
ma Nacional de Controle da Hanseníase devem 
ser executadas pelos enfermeiros na atenção bási-
ca e quais esses realizam em suas unidades

DSC 2: Eu acho que o Ministério preconiza basicamente a 
busca ativa de casos novos com a identificação precoce, a 
administração da dose supervisionada e a avaliação dos con-
tatos. Essas são as principais ações estabelecidas pelo pro-
grama. Sempre faço educação em saúde na minha área, é a 
principal ação do programa, eu faço bastante, inclusive na 
sala de espera. Também realizo palestras na comunidade, 
tentando conscientizar e instruir a população. Eu acho que 
a busca ativa é uma das mais importantes ações para captar 
logo esse paciente, portanto, a principal função de toda a 
equipe. Observar a população de risco é fundamental para 
o diagnóstico precoce. Sempre estou alerta para qualquer 
sinal. Depois que eu identifico, inicio imediatamente o trata-
mento, aí o paciente tem que vir todo mês ao posto pra tomar 
a dose supervisionada. Em seguida, vou para a visita domi-
ciliar e faço a avaliação do pessoal que mora na casa, pais, 
filhos, de todos. Observo se todos os contatos têm a cicatriz 
da vacina BCG. Sempre que o doente vem para a consulta eu 
examino os nervos pra constatar se ela tem perca de algum 
movimento. É muito importante, pois se eu não olhar, ele 
poderá nunca mais recuperar seus movimentos.

No tocante às ações de enfermagem preconizadas pelo 
programa, foi verificado que a busca ativa e identificação pre-
coce, dose supervisionada, a avaliação dos contatos, a educa-
ção em saúde e a visita domiciliar foram as principais ações 
estabelecidas pelo Ministério da Saúde e as mais menciona-
das pelos enfermeiros que participaram da pesquisa.

Análise do discurso do sujeito coletivo 3 – DSC 3

Quadro 3 -  IC 3: Principais dificuldades ou facilidades en-
contradas na execução das ações propostas pelo 
Programa Nacional de Controle e Eliminação da 
Hanseníase

DSC 3: Os pacientes que acompanho preferem ser atendidos 
no hospital ou pelo médico particular, do que serem atendi-
dos no posto, já que é um local muito movimentado. Sendo 
assim, tenho que fazer tudo sem ninguém saber, pois ainda 
existe muito preconceito. Outro problema é que eles iniciam 
a medicação, e por ser um tratamento longo, começam a 
perceber melhoras e o abandona. Eles ainda não estão sen-
síveis a dar continuidade ao tratamento e falta informação. 
Além disso, hoje tudo está muito focado só no enfermeiro, 
eu tenho que dar conta de todos os programas da ESF, e não 
consigo. A parte burocrática toma muito meu tempo. Outro 
ponto negativo é falta de compromisso por parte dos outros 
membros da equipe, o que acaba agravando o problema; 
entretanto, o que facilita o meu trabalho é o respeito e o 
vínculo que criei com meus pacientes. Essa relação garante 
uma resposta positiva em relação ao meu trabalho na co-
munidade.
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possuem experiência e relativa maturidade profissional, o 
que favorece o processo de implementação quanto à qua-
lidade da assistência prestada. Sendo assim, o enfermeiro é 
cada vez mais exigido para que possa, de forma competente, 
corresponder às mudanças que ocorrem em seu ambiente 
de trabalho(21). Por isso, compreende-se que a qualificação 
profissional será o diferencial na prestação da assistência, 
promovendo a conquista do seu papel dentro da equipe, 
permitindo-lhe uma visão mais crítica e uma maior compe-
tência na execução de suas tarefas.

Durante a análise dos discursos dos enfermeiros entrevista-
dos, foi possível identificar o conhecimento e a prática da as-
sistência prestada aos pacientes acometidos pela hanseníase.

No DSC 1, chama a atenção a ideia central, o conhecimen-
to das ações preconizadas pelo PNCEH, que mostrou a impor-
tância do diagnóstico e tratamento precoces ao paciente de 
hanseníase, incluído nas ações de controle da doença, a bus-
ca dos comunicantes e a prática preventiva na comunidade.

No entanto, uma das principais metas não foi citada pelos 
participantes, que é a importância do diagnóstico precoce em 
menores de 15 anos. Ressalta-se que a não detecção em me-
nores de 15 anos, torna-se agravante, pois quando a doença 
se manifesta na infância, especialmente na faixa etária de zero 
a cinco anos, indica alta endemicidade, carência de informa-
ções e falta de ações efetivas de educação em saúde. O Brasil, 
sendo um país com alta prevalência de hanseníase, facilita a 
exposição precoce das crianças aos adultos bacilíferos(22).

O trecho do DSC 1 que remete ao sentimento de o pro-
fissional estar sozinho e à falta de compromisso por parte de 
alguns membros da equipe merece destaque. Isso evidencia a 
fragilidade da interdisciplinaridade e do trabalho em equipe, 
pressupostos necessários para o bom andamento da ESF.

É essencial o esclarecimento dos pacientes, através da con-
sulta de enfermagem, quanto aos vários aspectos da hansení-
ase, a fim de que compreendam as manifestações clínicas, a 
importância da adesão ao tratamento, do controle dos comu-
nicantes e para que se sintam estimulados ao autocuidado, já 
que esse é fundamental para a melhoria da qualidade de vida 
do doente e manutenção de sua saúde.

No DSC 2 descrevem-se as principais ações preconizadas 
pelo PNCEH e se os enfermeiros as realizam, levando a crer 
que a maioria das ações são realizadas por esses profissionais. 
O diagnóstico precoce, o tratamento correto, o monitoramen-
to dos sinais de reação, o tratamento imediato das reações, o 
exame dos contatos e sua vacinação, constituem ações prio-
ritárias da enfermagem para a eliminação da hanseníase(1). 
As visitas domiciliares retratam outra forma de controle da 
hanseníase, devendo ser realizadas, quando necessárias, pela 
equipe de saúde da família.

A busca ativa assume um papel importante, já que ela é 
uma ferramenta que leva à identificação precoce dos casos 
na comunidade, o aumento do número de casos, identifica os 
acometidos que abandonaram o tratamento e detecta a doen-
ça na fase inicial, contribuindo para que sejam reduzidas as 
incapacidades, a exclusão social e o estigma(23).

As principais ações preconizadas pelo PNCEH foram abor-
dadas pelos participantes do estudo, no entanto, a notificação 

Em relação às respostas apresentadas, os vários discursos 
relataram: a dificuldade que os enfermeiros têm em manter 
os doentes em tratamento durante o tempo preconizado, a 
sobrecarga de trabalho, principalmente a parte burocrática, 
a falta de interdisciplinaridade na assistência aos acometidos 
pela hanseníase e o preconceito vivido pelos pacientes.

DISCUSSÃO

Diante das mudanças propostas com o advento do Sistema 
Único de Saúde e da Estratégia Saúde da Família, o enfermei-
ro tem um papel significativo no processo e o seu perfil profis-
sional pode ser um fator determinante da assistência prestada.

A maioria dos enfermeiros dessa pesquisa estava em um mo-
mento de transição entre a teoria aprendida nas universidades 
e a prática profissional, podendo necessitar de um suporte du-
rante a prática assistencial. Assim, torna-se importante que os 
enfermeiros recém formados estejam capacitados e familiariza-
dos com todas as etapas do processo de trabalho, para que se 
obtenha o máximo de proveito de todo o conhecimento teórico 
que lhes foi proporcionado na vida acadêmica, e, assim, saber 
conciliar a teoria e a prática em seu campo de atuação.

Torna-se necessário, assim, o investimento nas políticas de 
qualificação de recursos humanos voltadas às necessidades 
dos profissionais que atuam nas equipes de ESF, cuja concep-
ção orientadora busca fortalecer a articulação ensino-serviço 
em torno, principalmente, das necessidades de capacitação 
dos profissionais de saúde inseridos no programa(18). Traba-
lhadores de saúde capacitados poderão oferecer à população 
uma assistência mais qualificada.

Os processos educativos são fundamentais nos serviços de 
saúde, porém, tais processos, que se dão por meio de capaci-
tação, treinamento ou cursos de longa duração, não poderão 
ser pontuais, buscando abordar criticamente os problemas en-
contrados na prática profissional para melhor compreender os 
determinantes dos fenômenos(19).

A capacitação dos profissionais que realizam assistência 
em hanseníase constitui um dos resultados esperados com o 
desenvolvimento do Plano Nacional de Eliminação da Han-
seníase, estabelecido pelo Ministério da Saúde, a fim de sus-
tentar a eliminação da doença enquanto problema de saúde 
pública nos municípios(20). O que deve ficar claro é que esses 
devem buscar sempre o conhecimento, sem necessariamente 
esperar a iniciativa dos gestores que, na maioria das vezes, 
não priorizam a educação continuada de suas equipes.

Na estrutura proposta pela ESF, o enfermeiro exerce o 
importante papel de coordenador da equipe, além de atu-
ar como educador. Uma de suas funções é capacitar toda a 
equipe, para que todos possam trabalhar de forma harmônica, 
garantindo assim a universalidade e a acessibilidade na assis-
tência, com o objetivo de desenvolver ações mais ampliadas 
de vigilância, não apenas na compreensão da epidemiologia, 
mas, sobretudo, da vigilância da saúde.

Por exercer o papel de educador, é fundamental que o 
profissional busque aprimorar seus conhecimentos. Na 
presente pesquisa, apenas um enfermeiro não possuía es-
pecialização. Percebe-se que os profissionais especialistas 
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de casos suspeitos ou confirmados e a reinserção social do 
doente, não foram citadas pelos enfermeiros. A não notifica-
ção caracteriza um silêncio epidemiológico, levando a um 
panorama epidemiológico preocupante, por não evidenciar 
a realidade do perfil da doença, implicando, entre outros pre-
juízos, no não investimento e melhoria de políticas públicas 
voltadas para essa população.

O isolamento social do paciente com hanseníase intensifi-
ca as desigualdades sociais vivenciadas pelo estigma que a do-
ença traz, reproduzindo-se em situações precárias de trabalho 
e vida, fortalecendo ainda mais o preconceito característico 
da doença(24). Entretanto, o enfermeiro precisa aproximar-se 
dessa realidade, promovendo a autonomia do paciente, com 
o intuito de pactuar propostas de tratamento, implementar o 
autocuidado, a fim de minimizar o impacto da doença na vida 
dessas pessoas.

O DSC 3 destacou apenas as dificuldades encontradas pe-
los enfermeiros na execução das ações propostas pelo PN-
CEH, sendo elas: abandono ao tratamento, sobrecarga de tra-
balho, ausência da interdisciplinaridade durante a assistência 
e preconceito dos pacientes acerca da doença. Este fato pode 
ser evidenciado pela preferência dos doentes realizarem o 
tratamento fora da comunidade, demonstrando interesse em 
esconder sua condição de hanseniano. Ressalta-se que não foi 
citada nenhuma facilidade acerca dessas ações.

O abandono do tratamento implica uma reflexão sobre o 
risco de transmissão dos casos bacilíferos detectados e não 
tratados adequadamente, do risco de desenvolvimento de 
incapacidades físicas, além do risco do desenvolvimento de 
formas bacilíferas fármaco-resistentes às drogas atualmente 
utilizadas como melhor esquema terapêutico. Autores apon-
tam que o aspecto sociocultural dos indivíduos como conhe-
cimento, atitudes e prática sobre a hanseníase e o acesso às 
informações, podem influenciar a adesão ao tratamento(25).

O DSC 3 pontuou como uma das dificuldades para a re-
alização das atividades voltadas ao PNCEH, a sobrecarga de 
trabalho, principalmente da parte burocrática. Em um estu-
do realizado anteriormente, autores relataram que uma difi-
culdade da enfermagem na ESF é a sobrecarga de trabalho 
pela demanda e pela equipe desfalcada, o que tem gerado 
desmotivação para a equipe e insatisfação com o trabalho(26). 
Outro estudo relata que, nas Unidades de Saúde da Família, 
os enfermeiros desenvolvem, no dia-dia, múltiplas atividades 
no campo da assistência, da gerência e da educação e forma-
ção, ampliando as suas responsabilidades, que, associadas às 
dificuldades existentes e ao interesse em proporcionar o bom 
andamento do serviço, sobrecarregam o seu cotidiano(27).

Outro entrave citado pelos participantes do estudo referiu-
-se à interdisciplinaridade na assistência aos pacientes acome-
tidos de hanseníase. O trabalho em equipe é essencial para o 
bom andamento da ESF e de todos ligados a ela. Entretanto, o 
trabalho em equipe também se apresenta com grandes limita-
ções, quando revela a ausência de responsabilidade coletiva 
pelo trabalho e o baixo grau de interação entre as categorias 
profissionais. Apesar do discurso igualitário, os membros das 
equipes de saúde da família mantêm representações sobre 
hierarquia entre profissionais e não profissionais, nível supe-
rior e nível médio de educação, médico e enfermeiro(28).

No Brasil, a hanseníase ainda constitui um problema im-
portante de saúde pública, em praticamente todo o país. Nes-
sa perspectiva, percebe-se que o profissional de enfermagem 
tem desempenhado um papel estratégico para a atenção in-
tegral e humanizada no SUS e na ESF, e para a organização 
dos serviços frente à equipe de saúde, contribuindo para o 
desenvolvimento das ações interdisciplinares e para o cumpri-
mento dos objetivos estabelecidos pelos diversos programas 
contemplados na atenção básica, inclusive o PNECH.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na construção dos discursos, constatamos que o coletivo 
estudado tem conhecimento suficiente do programa proposto 
pelo Ministério da Saúde. Embora não tenham citado duas das 
principais metas estabelecidas pelo programa, os profissionais 
mostraram capacidade para desenvolver as ações preconiza-
das. Também são sensíveis e conscientes de que a meta de 
eliminação da hanseníase não está sendo cumprida. Isso é um 
elemento positivo, pois demonstra conhecimento da situação 
epidemiológica de sua área e possibilita uma revisão de suas 
práticas assistenciais voltadas à resolução do problema.

Podemos constatar também que as principais ações pre-
conizadas pelo programa de controle e eliminação da hanse-
níase foram abordadas nas falas e, segundo os profissionais, 
também executadas. No entanto, duas ações importantes não 
foram contempladas pelos entrevistados, a notificação de ca-
sos suspeitos ou confirmados e a reinserção social do doente. 
São ações imprescindíveis para o controle e eliminação da 
doença. Isso pode ter sido reflexo da não realização de capa-
citação periódica por parte dos enfermeiros.

Algumas limitações foram encontradas na realização do es-
tudo. Uma delas foi a amostra pequena, visto que o locus do 
estudo foi apenas um município. A isso se soma que a prática 
profissional foi avaliada sob o olhar do próprio sujeito do es-
tudo, não sendo investigada na situação real.
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