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RESUMO 

Considerada um problema de saúde pública, a hanseníase é uma doença infectocontagiosa que 

possui alto poder de infectividade e baixa patogenicidade. A forma como as ações de 

vigilância epidemiológica relacionadas à hanseníase são executadas possuem relação direta 

com a doença e seu controle, sendo para isso, necessário profissionais aptos para lidarem com 

sua ocorrência e crescimento. Esse estudo teve como objetivo analisar as ações de vigilância 

epidemiológica para hanseníase desenvolvidas pelos técnicos em enfermagem da cidade de 

Picos-PI. Entende-se que estes, possuem papel importante no auxilio ao enfermeiro no 

desenvolvimento e prática destas ações. Essa pesquisa faz parte de um projeto maior, 

denominado INTEGRAHANS-PI, aprovada pelo Comitê da Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) sob o parecer Nº 1.115.818. Trata-se de uma pesquisa 

descritiva e transversal com abordagem quantitativa, realizada com quarenta técnicos em 

enfermagem atuantes nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) da zona urbana e rural do 

município. A coleta dos dados ocorreu no período de outubro de 2015 a maio de 2016. Tendo 

sido utilizado para tal finalidade, um questionário contendo 73 questões que referentes ao 

perfil profissional dos profissionais atuantes na Atenção Primária. Os dados coletados foram 

analisados estatisticamente através do Statistical Package for the Social Science (SPSS), 

versão 20.0. A análise dos dados revelou uma grande prevalência do sexo feminino (92,5%) 

do total da amostra. 62,5% dos profissionais são formados há menos de 10 anos e 76,9% 

atuam na ESF entre 1 e 10 anos. Os resultados mostram ainda, que apenas 45% realizam 

suspeita de casos e 47,5% acompanham os casos diagnosticados. Teve-se que 2,5 % da 

amostra recebeu capacitação em diagnóstico e tratamento da hanseníase e a grande maioria da 

amostra (72%) realiza apenas de 1 a 3 ações relacionadas ao manejo da doença. Concluiu-se 

que há necessidade de estratégias que gerem subsídios para aperfeiçoamento dos profissionais 

para que estes possam lidar com a hanseníase, o que influenciará diretamente na qualidade da 

assistência prestada pela equipe da ESF e consequentemente no controle da doença. 

 

Palavras-chave: Vigilância Epidemiológica. Hanseníase. Enfermagem. Atenção Primária à 

Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Considered a public health problem, leprosy is an infectious disease that has a high infectivity 

and low pathogenicity. The way the epidemiological surveillance actions related to leprosy 

are performed are directly related to the disease and its control, and for this, it is necessary 

professionals capable of dealing with its occurrence and growth. This study aimed to analyze 

the epidemiological surveillance actions for leprosy developed by nursing technicians in the 

city of Picos-PI. It is understood that these have an important role in assisting nurses in the 

development and practice of these actions. This research is part of a larger project, 

denominated INTEGRAHANS-PI, approved by the Ethics and Research Committee (CEP) of 

the Federal University of Piauí (UFPI) under opinion No. 1,115,818. This is a descriptive and 

cross-sectional study with a quantitative approach, performed with forty nursing technicians 

working in the Family Health Strategies (ESF) in the urban and rural areas of the 

municipality. Data were collected from October 2015 to May 2016. A questionnaire 

containing 73 questions regarding the professional profile of the professionals working in 

Primary Care was used for this purpose. The data collected were statistically analyzed through 

the Statistical Package for Social Science (SPSS), version 20.0. Data analysis revealed a high 

prevalence of females (92.5%) of the total sample. 62.5% of professionals are trained less 

than 10 years ago and 76.9% work in the ESF between 1 and 10 years. The results also show 

that only 45% suspect cases and 47.5% follow the diagnosed cases. It was found that 2.5% of 

the sample received training in the diagnosis and treatment of leprosy, and the vast majority 

of the sample (72%) performed only 1 to 3 actions related to the management of the disease. 

It was concluded that there is a need for strategies that generate subsidies to improve the 

professionals so that they can deal with leprosy, which will directly influence the quality of 

the assistance provided by the FHS team and consequently in the control of the disease. 

Keywords: Epidemiological Surveillance. Leprosy. Nursing. Primary Health Care                                                                   
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1 INTRODUÇÃO 

 

Hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, 

é caracterizada por alta infectividade e baixa patogenicidade; o agente etiológico é intracelular 

obrigatório e acomete as células nervosas, especificamente células de Schwan. A transmissão 

ocorre por meio de contato direto com a pessoa que apresenta a doença sem tratamento, na 

forma multibacilar, sendo, que a transmissão ocorre pelas vias aéreas superiores, precisando 

de um contato íntimo e prolongado; seu período de incubação dura em média de 2 a 7 anos 

(BRASIL, 2014).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) o domicilio é o local de grande 

importância no que se refere ao controle da doença, o que pode levar a dificuldade nas 

identificações dos casos prejudicando as ações preventivas. Essa dificuldade pode estar 

relacionada ao fato de nem todos os profissionais serem capacitados para lidar com a doença e 

seu crescimento (BRASIL, 2014).  

De acordo com o Ministério da Saúde (MS) (2015), no ano de 2014 surgiram 31.064 

casos de hanseníase no Brasil, destes, 27.023 foram avaliados e 25.738 mantiveram seu 

registro ativo. Só a região nordeste foi responsável por 13.523 casos, onde 11.254 foram 

avaliados e o número de registro ativo foi de 10.738. No Piauí 888 pessoas foram avaliadas e 

o número de casos novos foi de 1.038. Na cidade de Picos, no ano de 2015, foram 

diagnosticados 108 casos, número que indica um aumento de 11% em relação ao ano de 2014, 

onde 92 casos foram diagnosticados.  

Entende-se por vigilância epidemiológica um conjunto de ações que proporcionam o 

conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos 

(BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990).  

O conhecimento a respeito das ações de vigilância epidemiológica para hanseníase, bem 

como, a prática efetiva das mesmas, possuem ligação com a incidência e prevalência dos 

números de casos da doença e são de extrema importância para prevenção e controle da 

mesma.  

Estudos apontam que mesmo com educação continuada ainda são inúmeros os desafios 

encontrados na Atenção Primária à Saúde (APS). Mendonça et al. (2012), cita como desafios 

no controle da doença: a falta de prática relacionada a hanseníase, falta de medicação para 

pronta entrega e rotatividade das esquipes. 
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Com relação à responsabilidade dos profissionais de enfermagem nas ações de 

vigilância epidemiológica, o Decreto nº 94.406\87, que regulamenta a Lei nº 7498, de 25 de 

junho de 1986, que dispõe sobre o exercício da enfermagem; incumbe a enfermeiros e 

técnicos em enfermagem nos artigos 9º e 10º, respectivamente, a participação na prevenção e 

controle das doenças transmissíveis em geral e nos programas de vigilância epidemiológica.  

O presente estudo visa analisar as ações que os técnicos em enfermagem da cidade de 

Picos-PI possuem a respeito das ações de controle da hanseníase no munícipio; evidenciando 

os desafios, bem como, apontando as possíveis condutas e práticas que uma vez executadas 

incorretamente, ou inexistentes, acabam por comprometer a prevenção da doença, o que 

consequentemente influencia no alcance do seu controle.  

Busca-se então conhecer: Quais as ações de vigilância epidemiológica para hanseníase 

são desempenhadas pelos técnicos em enfermagem das Estratégias de Saúde da Família (ESF) 

da cidade de Picos-PI?  

O técnico em enfermagem é um dos profissionais que compõe a equipe de enfermagem 

e desempenha papel importante no auxílio às ações de vigilância epidemiológica. Sendo 

importante investigar o conhecimento do mesmo sobre as ações de controle e prevenção da 

hanseníase, proporcionando resultados que permitem subsidiar o planejamento de estratégias 

que possibilitem seu aperfeiçoamento, buscando assim, a prestação de uma assistência mais 

efetiva possível. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Geral: 

 

 Analisar as ações de vigilância epidemiológica para hanseníase desenvolvidas pelos 

técnicos em enfermagem de Picos-PI. 

 

2.2 Específicos:  

 

 Traçar o perfil profissional dos técnicos em enfermagem no munícipio analisado; 

 Descrever as ações de vigilância epidemiológica executadas pelos profissionais 

estudados; 

 Identificar fatores que podem interferir na execução efetiva de práticas de vigilância 

epidemiológica por parte da amostra. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Hanseníase: conceito e considerações  

 

A hanseníase é uma doença causada por um bacilo com alto poder de infectividade. 

Alguns aspectos como endemicidade do meio, relação agente com hospedeiro estão 

relacionados com essa característica, não sendo as particularidades do bacilo em si totalmente 

responsáveis por esta. Em contrapartida, seu poder de patogenicidade é considerado baixo 

(BRASIL, 2015). 

O M. leprae é um bacilo álcool-ácido resistente, em forma de bastonete. É um parasita 

intracelular obrigatório, que infecta nervos periféricos com preferência pelas células de 

Schwan. A sua transmissão ocorre por meio das vias aéreas superiores de pessoas que 

apresentam as formas multibacilares da doença (virchowiana e dimorfa) e que não estão em 

tratamento. Sendo o trato respiratório a provável via de transmissão do M. leprae no corpo. 

(BRASIL, 2014) 

Segundo Leite e colaboradores (2009), ações efetivas para diagnóstico da hanseníase 

tornaram-se necessárias para busca e controle dos contatos intradomiciliares, bem como, para 

quebra da cadeia de transmissão. Buscando assim, cumprir a meta de controle da hanseníase 

preconizada pela OMS e desejada pelo MS.  

Para Ramos (2015), mesmo com todos os esforços e estratégias que foram 

implementadas em países endêmicos ao longo dos anos, a hanseníase continua sendo um 

problema de saúde pública que atinge 1.500.000 pessoas no mundo.  

Segundo a OMS, dentre os doze países que registraram 90% dos casos de hanseníase do 

mundo, o Brasil se classifica como sendo o maior responsável pela endemia no continente 

americano; estando ainda entre os três países que não conseguiram eliminar a doença e 

ocupando, entres esses, o primeiro lugar em incidência e prevalência. 

Dados do MS (2015) apontam que no Brasil, no ano de 2014, surgiram 31.064 casos de 

Hanseníase, destes, 24.612 tratavam-se de casos novos. Ainda segundo o MS, os estados 

como: Mato Grosso, Pará, Maranhão, Tocantins, Rondônia e Goiás são as áreas com maior 

risco de transmissão e somados representam 80% do total de casos diagnosticados. 
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3.2 Vigilância Epidemiológica para hanseníase  

 

Tem por finalidade coletar, processar, analisar e interpretar os dados referentes aos 

casos de hanseníase e seus contatos. Tais ações geram um levantamento de informações, que 

uma vez divulgadas, propiciam análises e avaliações da efetividade das condutas já então 

tomadas e embasam o planejamento de novas estratégias e recomendações que precisam ser 

implementadas (BRASIL, 2016)  

Outras ações que devem ser desenvolvidas para que haja uma redução do número de 

casos da doença são: investigação epidemiológica para diagnóstico oportuno de casos, 

educação em saúde, prevenção e tratamento de incapacidades, exame de contatos, orientações, 

aplicação de BCG e tratamento até a cura; essas atividades são essenciais, uma vez, que não 

existe proteção específica para a hanseníase (BRASIL, 2016). 

As práticas de vigilância epidemiológica da hanseníase são fortalecidas com base na 

educação permanente e na assistência integral aos portadores de agravos; o Programa 

Nacional de Controle de Hanseníase (PNCH) conduz a prática do serviço em todas as 

instâncias e complexidades de acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde –SUS 

((BRASIL, 2010). 

O diagnóstico da hanseníase realizado no início dos sintomas ajuda a evitar evolução da 

doença para suas formas mais graves. Levando isso em consideração, O MS orienta que todas 

as esquipes de ESF identifiquem sinais e sintomas da doença e realizem o diagnostico clinico 

(BRASIL, 2014). 

 

3.3 Ações da Equipe de Enfermagem da ESF no Controle da Hanseníase 

 

Detecção oportuna de novos casos, tratamento poliquimioterápico, vigilância dos 

contatos, prevenção de incapacidade e reabilitação são as bases para realização das ações de 

controle da hanseníase. E para realização de tais finalidades é necessário evitar que as 

atividades de controle estejam centralizadas na ESF, uma vez que a descentralização dessas 

atividades possibilita o alcance dos objetivos propostos. (LANZA,2011). 

As ações relacionadas à Atenção Primária à Saúde - APS, concentram-se principalmente 

nas ESF, local onde é expressa a descentralização dos serviços no território e onde são 

gerados subsídios para estabelecimento de vínculos e envolvimento coletivo no que diz 

respeito às atividades de promoção, prevenção e recuperação da saúde por meio de um 

cuidado individual ou familiar oferecendo assim uma atenção integral (BRASIL, 2011). 
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Para Felisberto (2006), é possível monitorar a capacidade dos serviços de saúde em 

responderem às necessidades da população, assim como, acompanhar efeitos de intervenções 

e identificar problemas; isso é possível, através de avaliação dos serviços de APS. 

As ações realizadas pelo enfermeiro em parceria com os membros de sua equipe, são 

denominadas ações de enfermagem. Consulta de enfermagem, aplicação de vacina BCG e 

testes, são algumas dessas ações, que devem ser realizadas em todos os doentes e contatos de 

forma organizada. (DUARTE, 2009). 

O Papel desempenhado pelo enfermeiro na APS é de fundamental importância para uma 

boa organização do serviço; sendo este profissional, o que se destaca no desempenho das 

ações de controle da hanseníase (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).  

O técnico em enfermagem, por sua vez, deve auxiliar o enfermeiro em tais ações; uma 

vez, que ao mesmo, de acordo com o decreto N 94.406/87 se incumbe, dentre outras ações, 

auxiliar o enfermeiro na profilaxia e combate as doenças transmissíveis em geral e em 

programas de vigilância epidemiológica.  

Segundo Rodrigues et al. (2015), o papel da enfermagem é importante para obtenção de 

resultados positivos na realização do diagnóstico precoce e na cura dos casos confirmados. 

Sendo essas, algumas das metas que visam o enfrentamento da doença, assim como, a 

diminuição do estigma e exclusão social.  

Freitas et al. (2008), afirma que o enfermeiro por já apresentar uma característica 

atuante nas ações da atenção primária, torna-se um profissional essencial no combate a 

hanseníase no Brasil. Certifica ainda, que a forma como as equipes de saúde implementam e 

avaliam essas ações é o que determina a efetividade na prevenção e controle da doença.   

Ainda segundo Freitas et al. (2008), o enfermeiro da ESF deve desenvolver ações que 

contribuam para o controle da hanseníase, estando entre essas ações condutas relacionadas à 

busca e diagnostico de casos. Outras ações dizem respeito ao acompanhamento dos 

portadores, gerencia e das atividades de controle, vigilância epidemiológica e pesquisa. Assim 

como tratamento de incapacidades. 

Um estudo realizado por Camargo et al. (2015) aponta a visão que se tem do técnico em 

enfermagem como sendo aquele que atua de forma servil dentro da prática de enfermagem. 

Superar essa visão, assim como, gerar condições para que esses profissionais possam ter 

autonomia para que frente as situações do cotidiano possam atuar de forma mais ativa, acaba 

sendo um dos maiores desafios atuais das instituições de ensino. Tais desafios, acabam por 

refletir no perfil do profissional e, consequentemente, no desempenho de práticas que se 

fazem precisas  
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4 METODOLOGIA 

 

Esse estudo faz parte de uma pesquisa maior, desenvolvida na cidade de Picos-PI 

através do projeto “Atenção à saúde para hanseníase em áreas de alta endemicidade: 

abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiológicos (espaço-temporais), clínicos 

e psicossociais” - INTEGRAHANS – Piauí.  

O projeto trata de um conjunto de ações de vigilância em saúde que envolvem além da 

pesquisa, a atenção integral aos pacientes acometidos pela doença, bem como, seus contatos 

agindo para isso, por meio de busca ativa nos domicílios dos casos de hanseníase que 

ocorreram entre 2001 e 2014 (UFPI, 2015). 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo transversal com  abordagem quantitativa. Gil (2010) 

aponta a pesquisa descritiva como sendo aquela que descreve características de uma 

população, bem como a relação entre população e suas variáveis, utilizando para isso técnicas 

que seguem um padrão. Já os estudos transversais, são aqueles que se utiliza de observação 

individual de um evento medido em um curto período de tempo em uma população definida. 

 

4.2 Local e período 

 

O estudo foi realizado entre Outubro de 2015 a Julho de 2016 nas ESF da área urbana e 

rural do município de Picos – PI que, de acordo com o Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde (CNES), compreendem a um total de 36, sendo 26 localizadas na 

área urbana e 10 na área rural.  

A cidade de Picos destaca-se como sendo a cidade da região centro-sul mais 

desenvolvida economicamente. É conhecida como cidade modelo e capital do mel e tem 

como principal característica a sua diversidade étnica. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística - IBGE (2015), possui 76.544 habitantes.  

 

4.3 População e amostra 

 

A população do seguinte estudo se refere a 40 Técnicos em Enfermagem que 

atualmente fazem parte das Equipes das ESF das áreas urbana e rural da cidade de Picos. 
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 Foram incluídos na pesquisa os Técnicos em Enfermagem que fazem parte da 

equipe das 36 ESF da cidade, e que estão ativos no desempenho de suas funções e após serem 

informados e terem dúvidas sanadas aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (ANEXO B). 

Foram utilizados como critérios de exclusão indisponibilidade como: afastamento, 

licenças e férias tornando-os impossibilitados de participarem. A amostra deste estudo foi 

composta por 40 técnicos em enfermagem, conforme registro no Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde (CNS) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município. 

 

4.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta e análise de dados 

 

Os dados foram coletados entre outubro de 2015 e maio de 2016 nas ESF da cidade de 

Picos-PI, sendo utilizado para tal finalidade um instrumento do projeto INTEGRAHANS-PI. 

O instrumento em questão refere-se ao perfil profissional dos profissionais de saúde que estão 

inseridos na atenção primária, com exceção dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

(ANEXO A). Posteriormente foi criado um banco de dados específico para análise estatística 

dos resultados através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Versão 20.0 

 

4.5 Aspectos éticos 

 

Como já mencionado, o estudo trata-se de parte de uma pesquisa maior aprovada pelo 

comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) sob o parecer 

nº1.115.818 (ANEXO C). Com relação aos participantes, todos receberam esclarecimentos e 

explicações sobre a pesquisa, bem como, foram convidados a lerem o TCLE (ANEXO B) 

juntamente com o pesquisador; momento esse, onde foram esclarecidos os benefícios e 

malefícios que implicavam sua participação, assim como, seu direito à desistência.  

 

4.5.1 Riscos 

O estudo apresentou risco mínimo como desconforto ou constrangimento no momento 

de responder ao questionário, porém, foram tomadas providências no sentido de deixar o 

profissional o mais confortável possível, como por exemplo: fazendo uso de sala reservada e 

utilizando um horário disponível. 
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4.5.2 Benefícios  

Os participantes da pesquisa receberam orientações individuais após a aplicação do 

instrumento para solucionar eventuais dúvidas sobre o manejo correto das pessoas com 

hanseníase. Os participantes da pesquisa compreenderam a importância e a situação atual do 

seu trabalho nas ações de vigilância epidemiológica. O conhecimento sobre as ações prestadas 

pelos técnicos de enfermagem norteará as ações do gestor para qualificação desses 

profissionais e enfrentamento das limitações dos serviços de saúde e demandas da 

comunidade. 
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5 RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta o perfil profissional dos técnicos em enfermagem das ESF de 

Picos-PI, onde foi observado que dos 40 profissionais, 37 (92,5%) são do sexo feminino. 

Observa-se que a faixa etária dos profissionais é de 20 a 60 anos, sendo, que o número 

de profissionais que representam a maioria, 11 (29,7%), encontra-se na faixa etária de 20 - 30 

anos. 

Considerando-se o tempo de formação e o tempo de atuação na ESF, foi visto que 25 

(62,5%) possuem um tempo de formação que varia entre 1 e 10 anos, ao passo, que 4 desses, 

30 (76,9%) atuam na ESF entre 1 e 10 anos. 

 

Tabela1. Caracterização dos profissionais. Picos-PI, 2016 (n=40). 

Variáveis  N % Md±Dp 

1. Sexo    

Masculino 3 7,5  

Feminino  37 92,5  

2. Faixa Etária     

20 – 30 anos 11 29,7 

40,7
Ϯ
±12,1 

31 – 40 anos 8 21,6 

41 – 50 anos 9 24,3 

51 – 60 anos 7 18,9 

> 60 anos 2 5,4 

3. Tempo de Formação Profissional    

Até 10 anos 25 62,5 

10,1
Ϯ
±7,8 11 – 20 anos 11 27,5 

21 – 30 anos 4 10,0 

4. Grau de instrução    

Fundamental completo 0 0,0  

Ensino médio completo 20 50,0  

Superior incompleto 7 17,5  

Superior completo 13 32,5  

5. Tempo de atuação na ESF no 

município de Picos 

   

Até 10 anos 30 76,9 

7,2
Ϯ
±6,4 11 – 20 anos 8 20,5 

> 20 anos 1 2,6 

    
FONTE: Dados da pesquisa;  

ϮMédia;± Desvio Padrão. 
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As ações de vigilância epidemiológica para hanseníase que são desenvolvidas pelos 

técnicos em enfermagem estão apresentadas na tabela 2. Sua observação aponta que apenas 

18 (45%) dos profissionais identificam sinais sugestivos de casos e 19 (47,5%) realizam 

acompanhamento de casos diagnosticados. 

Em relação ao preenchimento das fichas de notificação e investigação do SINAN, 30 

(75%) dos profissionais não as preenchem. Considerando-se o preenchimento do boletim de 

acompanhamento do SINAN apenas 6 (15%) realizam essa atividade. 

Nota-se ainda, que 8 (20%) dos profissionais realizam exame de contatos na ESF. 

Quando se verifica a realização do exame no domicílio, um número ainda menor, apenas 5 

(12,5%) o efetua.  

 

Tabela 2. Ações de Vigilância Epidemiológica aplicadas ao manejo da Hanseníase. Picos-PI, 2016 

(n=40). 

  Ações de Vigilância Epidemiológica 

 

  Sim 

 

Não Ignorado 

  N 

 

% N % N % 

Q1 Realiza diagnóstico/suspeita de casos 

  

18 45,0 22 55,0 - - 

Q2 Realiza acompanhamento de casos 

 

19 47,5 21 52,5 - - 

Q3 Preenche ficha de notif/invest do SINAN 

 

9 22,5 30 75,0 1 2,5 

Q4 Preenche boletim de acompanhamento do SINAN 

 

6 15,0 32 80,0 2 5,0 

Q5 Faz abordagem de contatos de casos na ESF 

 

8 20,0 31 77,5 1 2,5 

Q6 Realiza exame de contatos na Unidade 

 

8 20,0 27 67,5 5 12,5 

Q7 Realiza exame de contatos nos domicílios  

 

5 12,5 29 72,5 6 15,0 

Q8 Realiza busca ativa de contatos no domicilio 

  

12 30,0 25 62,5 3 7,5 

Q9 Tem acesso a portaria 

 

2 5,0 30 75,0 8 20,0 

Q10 Preencheu ficha notif/invest de casos novos 

 

4 10,0 34 85,0 2 5,0 

FONTE: Dados da pesquisa 
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Levando-se em consideração os fatores que podem interferir na execução das ações de 

vigilância epidemiológica na ESF, os resultados ilustrados na tabela 3 atestam que 39 (97,5%) 

da amostra não participaram de capacitações. Com relação à capacitação para manejo de 

eventos adversos, um número não muito diferente, apenas 2 (5%) dos profissionais 

receberam.  

 

Tabela 3. Distribuição dos fatores que podem interferir na execução das práticas de vigilância 

epidemiológica no manejo da Hanseníase. Picos-PI, 2016 (n=40). 

  Principais fatores 

 

  Sim 

 

Não Ignorado 

  n 

 

% N % N % 

Q1 Recebeu capacitação em diagnóstico/tratamento 1 

 

2,5 39 97,5 - - 

Q2 Existe protocolo para abordagem inicial de 

contatos domiciliares  

 

7 17,5 22 55,0 11 27,5 

Q3 Existe protocolo para seguimento de contatos 

domiciliares 

 

11 27,5 19 47,5 10 25,0 

Q4 Preencheu ficha para Avaliação neurológica 

Simplificada 

 

4 10,0 35 87,5 1 2,5 

Q5 Preencheu formulário para avaliação do Grau de 

Incapacidade na UBS 

 

1 2,5 37 92,5 2 5,0 

Q6 Profissionais foram capacitados para o manejo de 

eventos reacionais 

2 5,0 36 90,0 2 5,0 

 
FONTE: Dados da pesquisa 
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O gráfico 1 apresenta as ações de controle da hanseníase que são desenvolvidas pelos 

técnicos em enfermagem. Sua análise mostra que 6% da amostra realiza entre 7 e 10 ações, 

enquanto, que 72% realiza de 1 a 3.  

 

Gráfico 1. Distribuição das ações de vigilância epidemiológica desenvolvida pelos técnicos de 

enfermagem. Picos-PI, 2016 (n=32).  

 

FONTE: Dados da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72% 

22% 

6% 

1 a 3 ações desenvolvidas

4 a 6 ações desenvolvidas

7 a 10 ações desenvolvidas
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6 DISCUSSÃO 

 

O resultado obtido em relação ao gênero da amostra é similar ao encontrado num estudo 

realizado por Ferraz e colaboradores (2015), onde ao analisar o perfil dos técnicos e auxiliares 

de enfermagem atuantes nas equipes de ESF de um município, constataram que 92,3% dos 

profissionais eram do sexo feminino. 

A faixa etária dos profissionais que compreendem a amostra aproxima-se à dos achados 

no estudo de Theme Filha et al. (2013), onde a faixa etária que mais apareceu na equipe de 

enfermagem de sua amostra, representada por 40,2%, tinham menos de 35 anos. Voltando a 

relacionar ao estudo de Ferraz (2015) observa-se que a média de tempo de atuação dos 

profissionais nas ESF é de 6,7, mostrando correlação com pesquisa realizada.  

Em relação às ações de vigilância epidemiológica para hanseníase que são 

desenvolvidas pelos técnicos em enfermagem, predominou a falta de um envolvimento maior 

por parte dos profissionais da amostra na execução dessas ações, que justificavam, afirmando 

que eram condutas realizadas pelo médico e/ou enfermeiro, principalmente as que envolviam 

suspeitas e exames de contatos.  

Porém, Costa (2014) aponta a importância de todos os profissionais da APS estarem 

capacitados para reconhecerem sinais e sintomas da hanseníase e assim realizarem a suspeita 

diagnóstica.  

Em uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem por Silva, Motta e 

Zeitouner (2010), encontraram que apenas 44,1% dos profissionais preenchiam as fichas de 

notificações e 47% preenchiam o boletim acompanhamento de casos notificados. Temos 

assim, dados que divergem aos achados nesta pesquisa. Segundo Brasil (2008), a notificação 

dos casos de hanseníase é obrigatória, devendo os profissionais realizarem ainda na semana 

do diagnóstico.  

Outro resultado relevante diz respeito à realização do exame de contatos na ESF e no 

domicílio. Um estudo realizado por Lobato et al (2016) aponta que 63,16% de contatos de 

casos de hanseníase em um município brasileiro não haviam sido avaliados pelos serviços de 

saúde. No levantamento de dados na literatura, não se encontrou resultados que apontem a 

participação dos técnicos em enfermagem na abordagem de contatos de casos ESF.  Porém, 

um estudo realizado com enfermeiros por Ximenes Neto et al. (2013), apontou que a busca 

ativa de contatos era feita por 54,7% de sua amostra. 

Uma pesquisa epidemiológica sobre a detecção de casos novos de hanseníase através do 

exame de contatos no Rio Grande do Sul, realizado por Camello (2006), evidencia a 
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importância da sua realização, uma vez, que o diagnóstico precoce da hanseníase evita que o 

paciente adquira sequelas que são decorrentes de uma fase já tardia da doença.  

Baseado no que fora apontado, percebe-se que existem falhas no que diz respeito à 

efetiva atuação do profissional técnico em enfermagem. O entendimento a cerca da 

importância das ações citadas, bem como, a observação da pouca participação do grupo 

deixam essas falhas em evidência, e estas, estão por comprometer a assistência que de fato 

deve ser prestada em busca do controle da doença.  

Em um estudo realizado por Lanza (2011), os profissionais da ESF apontaram falta de 

capacitação e sobrecarga de trabalho como sendo empecilhos para realização de ações mais 

efetivas no manejo da hanseníase. 

Dentre os fatores que podem interferir na execução de práticas relacionadas ao manejo 

da hanseníase por parte dos técnicos em enfermagem, está na necessidade de capacitação em 

diagnóstico e tratamento da hanseníase, fator que por si só, não descarta outras causas para 

uma assistência pouco ativa; mas nos remete ao entendimento da necessidade para que se 

busque assegurar uma melhor assistência. 

Entende-se que o enfermeiro, como líder e responsável por desenvolver estratégias 

relacionadas à coordenação das atividades de sua equipe, é o profissional, que uma vez 

capacitado, possui subsídios para repassar conhecimentos adquiridos à sua equipe. O estudo 

realizado por Costa (2014) aponta que 60% dos profissionais da ESF possuem curso na área 

de hanseníase.  

Em uma pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2015), os enfermeiros ao serem 

indagados sobre a realização de alguma capacitação a cerca da prevenção e controle da 

hanseníase para sua equipe de trabalho, afirmaram ter realizado a atividade apenas com os 

ACS. 

Os achados mostram que técnicos e auxiliares em enfermagem encaram o conceito do 

enfermeiro como sendo a pessoa da equipe responsável pela comunicação e, afirmam 

possuírem dificuldades em assumirem a responsabilidade de notificar eventos adversos que 

vivenciam, uma vez, que esse papel prestado pelo enfermeiro sugere hierarquização dessa 

ação.  

O estudo de Camargo et al. (2015), aponta que a visão que se tem do profissional 

técnico em enfermagem é a de que se trata de um profissional que não tem autonomia dentro 

das situações vivenciadas em seu cotidiano. Tal condição acaba por desestimular o interesse e 

diminuir a oferta de condições para que estes profissionais sejam mais ativos diante de suas 

funções, o que consequentemente compromete o desempenho de práticas importantes.  
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Em um estudo realizado por Lanza (2014), foi verificado que o acesso às ações de 

hanseníase que se tem na APS está relacionado à ideia da importância de priorização deste 

agravo na política municipal de saúde. Isso é o que caracterizará o modelo quanto à 

assistência, que pode ser: descentralizada, centralizada ou ainda possuir um modelo misto 

pela presença de profissionais de saúde que sejam capacitados e que possuam compromisso 

em relação às ações de controle da doença.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O estudo realizado trouxe várias indagações e reflexões a cerca do nível atual de apoio 

prestado pelo técnico em enfermagem ao enfermeiro nas ações de vigilância epidemiológica 

para hanseníase, assim como, a importância de serem desenvolvidas estratégias que possam 

assegurar uma melhor atuação desse profissional dentro da equipe de enfermagem da ESF. 

O pouco envolvimento deste profissional no desempenho dessas ações ficou evidente. 

Entende-se que essa condição compromete o efetivo trabalho da equipe, uma vez, que a busca 

pelo controle e eliminação da hanseníase é uma responsabilidade de todos os profissionais. 

Dentre as falhas, encontra-se a centralização de responsabilidades na figura do 

enfermeiro, o que não deixa de fazer parte das suas atribuições, mas acaba por muitas vezes 

afetar a qualidade da assistência.  

As limitações encontradas para realização deste estudo concentrara-se no fato de 

haverem poucas publicações relacionadas ao tema, estudos envolvendo diretamente os 

técnicos em enfermagem. Grande parte das pesquisas que abrangem a problemática apontada 

foi realizada com enfermeiros e em alguns casos, com a equipe de enfermagem da ESF como 

um todo. 

Resultados tão expressivos tornou evidente a importância da criação de estratégias que 

possibilitem gerar subsídios para que o técnico em enfermagem torne-se um profissional mais 

ativo dentro de sua responsabilidade no manejo da hanseníase.  

Essa pesquisa contribuiu como experiência no sentido de trazer várias reflexões sobre o 

papel do enfermeiro na coordenação de sua equipe, na elaboração de estratégias que 

minimizem os problemas, assim como, profissional educador e primordial no desempenho de 

funções que asseguram resultados satisfatórios no que envolve controle e combate de várias 

patologias, entre elas a hanseníase. 
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ANEXO A – “PERFIL PROFISSIONAL” 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

INSTRUMENTO 2.2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE** 

“Atenção à saúde para hanseníase em áreas de alta endemicidade nos municípios de 

Floriano e Picos: abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiológicos 

(espaço-temporais), clínicos e psicossociais” – IntegrahansPiauí 

 

Prezado Sr./Sra., 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma de pesquisa. Sua participação é importante, 

porém, você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações 

abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa 

sejam esclarecidos. 

 

Esta pesquisa tem como objetivo fortalecer o controle da hanseníase por meio da avaliação 

sobre a situação epidemiológica, clínica e psicossocial da doença, bem como sobre o 

funcionamento dos programas de controle. Os aspectos operacionais das ações de controle 

serão verificadas na rede de atenção básica e especializada para hanseníase existente neste 

município indicando ações para potencializar as ações de gerentes dos programas e dos 

profissionais de saúde envolvidos. 

 

Endereço do responsável pela pesquisa 

Instituição:Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piauí 

Pesquisador Responsável: Prof. Dr.ªTelma Maria Evangelista de Araújo e demais 

pesquisadores incluídos no estudo 

Endereço: Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Bairro Ininga - 

Teresina/PI CEP: 64049-550 

Telefones para contato: (86)3237-1683 

 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no 

estudo, dirija-se/contate 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí 

Endereço: Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Bairro Ininga. 

Pró Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. 

 Telefone para contato:( 86) 3237-2332 

 

Antes de decidir a respeito de sua participação, é importante que você saiba o motivo da 

realização desse estudo e o que ele envolverá. Pergunte-nos caso haja algo que não esteja 

claro ou caso necessite de maiores informações. Você dispõe de tempo para pensar e avaliar 

se desejará participar ou não do estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse 

estudo não estarão sendo remunerados para a realização da pesquisa por nenhuma agência 

fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um Comitê de Ética em Pesquisa da 

Instituição Responsável, conforme endereço acima. 
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Neste estudo serão realizadas aplicações de instrumentos específicospara a caracterização e 

avaliação do funcionamento do programa e da rede de serviços disponível. 

 

RISCOS E BENEFÍCIOS: 

 Este estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras 

como conversar, tomar banho, ler etc.  

 Nesse estudo, NÃO haverá coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material 

biológico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. 

Caso você concorde em participar desta pesquisa você não estará sujeito a nenhum risco. 

Você não receberá nenhum pagamento por participar desse estudo. 

 

DIREITOS DOS PARTICIPANTES: 

 A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou dúvida 

junto dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a 

pesquisa. 

 A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar 

do estudo sem que isso traga prejuízo a minha pessoa. 

 A segurança de que não será identificado e que será mantido o caráter confidencial da 

informação relacionada com minha privacidade. 

 Receber informações atualizadas durante o estudo, ainda que este possa afetar a minha 

vontade do participante de continuar na pesquisa. 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO OU 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELO 

PARTICIPANTE: 

 

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação 

no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, 

dos riscos e dos benefícios que a minha participação implica: 

 CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 

ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO(A) OU OBRIGADO(A).  

 NÃO CONCORDO em participar. 

____________________________,_____, ________/________/________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dra. Telma Maria Evangelista de Araújo 

Coordenadora Geral 

Projeto Integrahans Piauí 

Responsável pelo estudo 
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_____________________________________ 

Assinatura ou impressão datiloscópica 

do(a) voluntário(a) ou responsável legal 

 

 

__________________________________ 

Nome do profissional que aplicou o TCLE 

Nome:_____________________________________________________________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________________Nº___ 

Complemento:__________________Bairro:________________Cidade:___________ UF:__ 

Ponto de referência: ____________________________________CEP_________________ 

Telefone(s) para contato(DDD)________________________________________________ 
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ANEXO C– PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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