
Correspondência: Nirvania do Vale Carvalho. Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI). Rua Paraguai, 2600. Bairro Três Andares. 

Teresina- Piauí, E-mail: nirvania_enf@hotmail.com 

Recebido em: 66 Maio 2015; Revisado em: 2 Jul 2015; Aceito em: 6 Ago 2015.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):144-150                                    doi: 10.12662/2317-3076jhbs.v3i3.183.p144-150.2015

                                     ARTIGO ORIGINAL

hanseníase em um município hiperendêmico

Actions perfomed out by Family Health professionals in control leprosy in a 

hyperendemic county
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descriptive study that aimed to describe the actions carried out by doctors and nurses of the Family Health strategy, with the Program Leprosy 

Control. we interviewed 10 doctors and 15 nurses who were working in the period of data collection, between january to april 2011 in the 

town of União-PI, considered hyper-endemic for leprosy. it was observed that 100% of nurses have at least 60% and a specialization of medical no. 

Most nurses, 86.7%, perform essential actions for the control of leprosy, 60% of doctors make diagnoses and treat leprosy reactions. The impairment of the 

physical structure was the main problem cited by professionals for implementing the Program. it concludes that many activities necessary to 
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de Controle da Hanseníase. 

a abril de 2011, no município de União–PI, considerado hiperendêmico para hanseníase. 

para a implementação do Programa. 

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença que representa um importante 
problema da saúde pública, não somente pelo grande número 
de pessoas que acomete, mas também pelas incapacidades que 

Atenção Básica1.

2000 foi estabelecida por ocasião da 44ª Assembleia Mundial de 

global e foi prorrogada para 2005, sendo orientada a estratégia 
global para maior redução da carga da hanseníase e sustentação 

2. É importante 

a Estratégia Global Aprimorada para a Redução Adicional da 
Carga da Hanseníase: 2011-2015, que enfoca a sustentabilidade 

dos ganhos conquistados até agora e a redução ainda maior da 
3.

o maior número de casos de hanseníase, e a eliminação da 
4

detecção de casos novos alcançou a taxa de 21,08/100.000 

habitantes. No Piauí, no mesmo ano, registraram-se 1.441 casos 
novos, dos quais 50,3% em homens e 49,7% em mulheres. O 
Piauí está entre os dez clusters mais importantes do país. Os 

encontram a maioria dos casos5. 

no período de 2008 e 2009, Teresina lidera a lista com 1.399 
casos. Em seguida, vem o município de União, com 201 
registros, e Floriano, com 1876. Na cidade de União, a situação 
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estão geralmente associadas a baixos níveis de desenvolvimento 

acompanhamento dos casos5.

agentes comunitários de saúde e de controle de endemias, 
auxiliar/técnico de enfermagem, técnico higiene dental e auxiliar 

ao paciente7.

1

Saúde da Família, em relação ao controle da hanseníase, ainda 
é centralizada no modelo clínico, em que os médicos realizam 

enfermeiros, a avaliação e a prevenção de incapacidades, além 
da administração da dose supervisionada8.

A oferta de serviços voltados para as pessoas com hanseníase 
em conformidade com o que preconiza o PCH e que vai ao 
encontro de suas necessidades são imprescindíveis ao controle 

processos de implantação, consolidação e reformulação das 
9

Família do município de União, Piauí.

MÉTODOS

piauiense, o qual apresenta a oitava maior população do Estado 
(42.654 habitantes), com 24 estabelecimentos de saúde, sendo 

10. Na ocasião do estudo, contava com 16 equipes de 
Saúde da Família (ESF), das quais sete assistem a zona urbana 
e nove, a zona rural, porém todas foram incluídas na pesquisa, 

hanseníase. 

Equipes de Saúde da Família (ESF) do município no período da 
coleta de dados, dos quais dez são médicos e 15 são enfermeiras. 
Os dados foram coletados pela própria autora do estudo no 

em face de ser enfermeira de uma das ESF do município 
pesquisado. Durante a coleta, quatro médicos recusaram-se a 

196 /96 do Conselho de Saúde. A pesquisa foi iniciada após a 

Esclarecido, que é um instrumento legal que determina e regula 

RESULTADOS

pós-graduação latu sensu, e 53,3% delas são especialistas em 
Saúde Pública e 40% em Saúde da Família, contrastando com 
os médicos pesquisados, dos quais 60% não possuem nenhuma 
pós-graduação, conforme dados da Tabela 01. Destaca-se 

serviço ao município na estratégia Saúde da Família. Por outro 

na Tabela 2, observa-se que 86,7% a 100% das enfermeiras 

consulta mensal, exame dos contatos e os encaminha para 
vacinação com BCG, além de realizarem educação em saúde, 

7.

A Tabela 3 evidencia que 60% dos médicos das ESF realizam 

promotora da maioria deles a Secretaria de Estado da Saúde do 
Piauí (SESAPI), de acordo com a Tabela 4.

(18,5%) foi a mais citada pelas enfermeiras, enquanto os 

demanda e falta de material, cada uma com 13,3% (Tabela 5).
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Tabela 1.

Variáveis

Total

% % %

  Masculino 06 60,0 - - 06 24,0

  Feminino 04 40,0 15 100,0 19 76,0

  20 a 30 03 30,0 06 40,0 09 36,0

26-73

  31 a 40 03 30,0 06 40,0 09 36,0

  41 a 50 02 20,0 02 13,3 04 16,0

  51 a 60 01 10,0 - - 01 4,0

  60 e + 01 10,0 01 6,7 02 8,0

Nº de especializações

  Uma 03 30,0 07 47,7 10 40,0

01-03
  Duas 01 10,0 03 20,0 04 16,0

- - 05 30,0 05 20,0

  Nenhuma 06 60,0 - - 06 24,0

Especializações cursadas

  Saúde pública 02 20,0 08 53,3 10 62,5

  Saúde da família - - 06 40,0 06 37,5

  <01 03 30,0 - - 03 12,0

0-16
  01 a 05 01 10,0 04 26,7 05 20,0

  05 a 10 04 40,0 09 60,0 13 52,0

  + 10 02 20,0 02 13,3 04 16,0

  <01 03 30,0 - - 03 12,0

0-11
  01 a 05 04 40,0 12 80 16 64,0

  05 a 10 02 20,0 03 20 05 20,0

  + 10 01 10,0 - - 01 4,0

Tabela 2.
Hanseníase. União (PI), 2011

Total

% % %

8 80 4 26,6 12 48,0

Registra o paciente no Programa 2 20 15 100,0 17 68,0

Entrega a medicação e orienta sobre o tratamento na 1ª consulta 3 30 15 100,0 18 72,0

Realiza dose mensal supervisionada ao paciente durante todo o 
tratamento

5 50 13 86,7 18 72,0

Realiza educação em saúde 5 50 13 86,7 18 72,0

Encaminha os contatos para a vacina BCG           1 10 13 86,7 14 56,0

Realiza exame dos contatos 3 30 14 93,3 17 68,0

Realiza palestra 8 80 15 100,0 23 98,0
→
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2 20 1 6,7 3 12,0

Tabela 3.

Tabela 4.
Hanseníase. União (PI), 2011

do Programa de Controle da Hanseníase. União (PI), 2011

→

Total

% % %

6 60,0 2 13,3 8 32,0

2 20,0 4 26,7 6 24,0

Encaminha ao dermatologista 2 20,0 6 40,0 8 32,0

Encaminha ao médico da equipe - - 7 46,7 7 28,0

Total

Variável % % %

  Sim 8 80,0 14 93,3 22 88,0

  Não 2 20,0 1 6,7 3 12,0

  01 4 50,0 3 21,4 7 28,0

  02 2 25,0 7 50,0 9 36,0

  03 - - 3 21,4 3 12,0

  04 ou + 2 25,0 1 7,2 3 12,0

  Ministério da Saúde 4 50,0 3 9,7 7 28,0

  Secretaria de Estado da Saúde 3 37,5 16 51,6 19 76,0

  Secretaria Municipal de União - - 10 32,3 10 40,0

  Outros 1 10,0 2 6,4 3 12,0

Variáveis

Médicos Total

% % %

2 13,3 4 14,8 6 14,3

2 13,3 - - 2 4,8

Estrutura Física 2 13,3 5 18,5 7 16,6

Grande demanda 2 13,3 2 7,4 4 9,5

Falta de material 2 13,3 1 3,7 3 7,1

1 6,7 1 3,7 2 4,8

1 6,7 2 7,4 3 7,1

Falta de meios de comunicação para a realização de educa-
ção em saúde

1 6,7 - - 1 2,4

Discriminação da população frente a doença 1 6,7 - - 1 2,4
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DISCUSSÃO

são do sexo feminino e a faixa etária, predominante foi a de 20 a 
40 anos. Estudo realizado no Estado do Mato Grosso do Sul (MS) 

adquirida com a idade11.

Considerando o fato de que mais da metade dos médicos 
relataram não possuir especialização, discorda dos achados 
encontrados em estudo realizado no MS11, nos quais foi 

de enfermeiros que atuam na estratégia de Saúde da Família, 
sendo a especialização em Saúde Pública concluída por 18% dos 

vem indicar esforços da Secretaria desse Estado na capacitação 

os enfermeiros estão sempre buscando conhecimento e 

qualidade. 

Em estudo realizado em SP, foi observado que 70% dos 

possuíam capacitação na área e foram habilitados, por meio 

12. O treinamento 

aumento da detecção de casos novos e para a sensibilização 

Primária à Saúde (acesso, integralidade, longitudinalidade, 
vínculo, responsabilização, coordenação, dentre outros) e 
sua aplicabilidade na atenção à hanseníase. A avaliação dos 
treinamentos de hanseníase realizados trará conhecimento 

13.

de casos complexos e a condução e/ou encaminhamento de 

saúde nos serviços integrados de atenção14. 

pelo Programa, e neste estudo, elas se destacaram na realização 

supervisionadas e maior número de atendimentos durante 

à pessoa com hanseníase buscam atender às necessidades 

de necessidades dos diversos aspectos que se relacionam com 

15. 

casos com reação deverá ser realizado pelas unidades de 

se responsável pelo acompanhamento da família7

(municipal, regional, estadual ou nacional) para tratamento nas 
primeiras vinte e quatro horas16. 

Variáveis

Médicos Total

% % %

Falta de tempo hábil 1 6,7 - - 1 2,4

Falta de conhecimento por parte do médico da equipe - - 1 3,7 1 2,4

Falta de apoio do gestor municipal - - 4 14,8 4 9,5

Falta de apoio por parte do médico da equipe - - 2 7,4 2 4,8

Pouco tempo para o atendimento - - 1 3,7 1 2,4

Falt de um local na comunidade para realização de palestra - - 1 3,7 1 2,4

- - 3 11,1 3 7,1

Total 27 42
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corroborando o estudo realizado em 41 municípios brasileiros, o 

tradicionais e das Unidades da Estratégia Saúde da Família são 

e a construção de UBS na concepção da Saúde Família e dos 
requisitos legais de conforto e segurança ambientais17.  

Convém lembrar que a ESF representa para o município a 

supervisores e gestores no processo de reorientação do 
modelo de atenção à saúde, buscando a melhoria do acesso, 
a humanização do atendimento e o estabelecimento de 
compromisso com a comunidade, com o intuito de reorganizar 
o sistema local de saúde e buscar melhor qualidade de vida da 
população (18).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

ao controle da hanseníase no município em estudo ainda 

realizadas pelo enfermeiro, isoladamente, aproximaram-se 
ao recomendado na atenção à hanseníase. Porém, observou-

qualidade do serviço prestado para o alcance dos indicadores 
estabelecidos pelo PCH.

Destaca-se que essa qualidade pode ser conquistada à medida 

que, com a implementação da Estratégia Global Aprimorada 

oferecidos dentro de uma estrutura integrada que inclua uma 

os aspectos relacionados à hanseníase. Para seu controle, há 

mundo sem hanseníase. 

e pode determinar algum viés. Por outro lado, buscou-se 
minimizá-lo, buscando a informação de modo imparcial. 

avanço do PCH. Sabe-se também que novos estudos que 
busquem aprofundar a situação da hanseníase em áreas de 
alta endemicidade são necessários, com vistas a explorar 

enfrentamento. 
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