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A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, que acomete principalmente, nervos e pele, 

necessitando de uma atenção mais qualificada ao nível de Atenção Primária à Saúde (APS), 

fato que congrega o trabalho interdisciplinar da equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

em que está inserido o enfermeiro. A hanseníase é causada pelo Mycobacterium leprae, 

conhecido também como bacilo de Hansen, que é um parasita intracelular obrigatório, e 

possui afinidade por células cutâneas e nervos periféricos, multiplicando-se no organismo do 

sujeito infectado¹. Levando-se em consideração as últimas recomendações do Sistema Único 

de Saúde (SUS), cabe aos municípios organizar os serviços de APS para acolher e tratar os 

sujeitos com hanseníase, e atribuindo aos Estados, as funções de normatização, avaliação e 

assessoria técnica. ². O enfermeiro, como integrante da equipe da ESF, é o responsável por 

realizar Consultas de Enfermagem que propiciam a identificação dos fatores de risco e de 

adesão no tratamento dos sujeitos com hanseníase, sendo, dessa forma, profissionais de saúde 

aptos a executarem ações de diagnóstico, prevenção e tratamento no território da ESF³. O 

estudo objetiva descrever o processo de trabalho dos enfermeiros no cuidado aos portadores 

de hanseníase no território da ESF. O estudo é do tipo exploratório-descritivo, com 

abordagem quantitativa, realizado com os 55 enfermeiros da ESF do município de Sobral – 

Ceará, durante o período de junho a agosto de 2008. A coleta de dados foi realizada por meio 

de um questionário contendo perguntas abertas e fechadas, acerca do processo de trabalho do 

enfermeiro no cuidado aos sujeitos com hanseníase. Os dados foram analisados 

estatisticamente, com cálculos de frequência absoluta e percentual. Os resultados 

quantificaram-se considerando as variáveis: identificação, diagnóstico/tratamento dos casos 

de hanseníase e seus comunicantes; prevenção e tratamento das incapacidades físicas; funções 

da vigilância epidemiológica. Em relação à identificação e acolhimento dos casos, os valores 

mostraram que: 49% realizam busca ativa de casos novos no território; 41% realizam visita ao 

lar para identificação e tratamento de casos; 49% desenvolvem acolhimento aos sujeitos e 

suas famílias com hanseníase; e 45% realizam triagem. Quanto ao diagnóstico dos casos: 36% 

realizam diagnóstico clínico dos casos, por meio da avaliação dermatoneurológica; e 37% 

solicitam exames laboratoriais. Quanto ao tratamento realizado: 34% prescrevem tratamento 

paucibacilar; 35% prescrevem tratamento multibacilar; 52% realizam dose supervisionada 

mensal durante a consulta mensal 36% prescrevem analgésicos; 52% prescrevem hidratantes 

para a pele; 20% realizam acompanhamento e desmame do tratamento do estado reacional 

com corticoides; 55% realizam controle e acompanhamento do tratamento de paucibacilares e 

multibacilares; 34% realizam acompanhamento dos estados reacionais pós-alta por cura; 34% 

realizam o curativo das feridas. Quanto aos comunicantes: 53% realizam pesquisa de 
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comunicantes; 50% realizam exame dermatoneurológico de comunicantes; 51% 

orientam/realizam a administração da vacina BCG nos comunicantes intradomiciliares; 50% 

realizam o controle dos comunicantes. Em relação a prevenção e tratamento das 

incapacidades físicas advindas com a doença: 48% realizam  avaliação das incapacidades 

físicas: 42% desenvolvem ações de prevenção e tratamento e tratamento das incapacidades 

físicas: 51% orientam o cliente para o auto-cuidado com o nariz, olhos, mãos e pés. No que 

diz respeito às ações da vigilância epidemiológica: 53% realizam notificação dos casos: 53% 

preenchem a ficha de investigação epidemiológica: 42% realizam vigilância epidemiológica 

do território: 41% realizam, com a equipe, a avaliação dos indicadores epidemiológico-

operacionais da hanseníase no território: 51% realizam controle de casos ativos de hanseníase: 

54% realizam busca ativa de sujeitos faltosos: 46% preenchem o livro de controle dos casos; 

36% realizam a alta estatística para o fechamento de casos em abandono. Diante dos 

resultados apresentados, percebe-se a diversidade das ações realizadas pelos enfermeiros no 

cuidado ao sujeito com hanseníase, evidenciando a importância dessa categoria profissional 

nos territórios da ESF. A totalidade das porcentagens apresentadas mostra que os sujeitos com 

hanseníase são acompanhados pelos enfermeiros desde a visita ao lar para a identificação de 

novos casos, diagnóstico, tratamento, acompanhamento, controle dos comunicantes, até o 

fechamento da estatística epidemiológica no município. Partindo-se do pressuposto de que o 

enfermeiro da ESF possui papel fundamental para a prevenção, diagnóstico e tratamento da 

hanseníase, compreender seu processo de trabalho torna-se uma ferramenta de 

redimensionamento para atender, com integralidade, os doentes na APS. Dessa maneira, 

discutir acerca das ações realizadas pela enfermagem nessas unidades de saúde, concretiza-se 

numa estratégia de subsidiar e fortalecer as práticas voltadas para o controle da doença nos 

territórios da ESF. A dimensão das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros exigem 

capacitações mais frequentes, objetivando a adequação e atualização da assistência prestada, 

por meio de ações de educação em saúde como prática que aperfeiçoa o cuidado aos doentes. 

Vale ressaltar a importância de potencializar a busca ativa de casos de hanseníase para a 

detecção de novos casos, possibilidade de diagnóstico precoce e, possivelmente, de mudança 

positiva nos indicadores epidemiológicos da doença. 
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Eixo 2: Questões antigas e novas da pesquisa em enfermagem. 

 

Área temática 7: Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem. 
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