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 RESUMO
Objetivo: Analisar as relações contextuais da atenção à saúde na alta em hanseníase.
Método: Estudo analítico pautado no referencial teórico de análise do contexto, elaborado mediante revisão integrativa de literatura nas 
bases de dados SCOPUS, PUBMED, LILACS, SCIELO e BDENF, com descritores Hanseníase e Alta do Paciente, obtendo-se 14 publicações.
Resultados: O contexto imediato aborda a atenção em saúde na alta em hanseníase; o contexto específico trata da hanseníase como 
problema de saúde pública; as concepções simbólicas que envolvem a hanseníase são abarcadas pelo contexto geral; e no metacon-
texto estão descritos programas e políticas de saúde que subsidiam o atendimento à pessoa com hanseníase.
Conclusão: Os elementos contextuais ressaltam a necessidade de garantir a atenção em saúde para os casos de hanseníase, do diag-
nóstico até o pós-alta, reconhecendo a hanseníase como problema de saúde pública. Apesar das limitações dos estudos bibliográficos, 
estes possuem relevância para a área da saúde.
Palavras-chave: Hanseníase. Alta do paciente. Pessoas com deficiência. Assistência integral à saúde. Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze contextual relations of health care in the discharge of leprosy.
Method: An analytical, reflexive study based on the theoretical framework of context analysis, elaborated through an integrative 
review of literature in the databases SCOPUS, PUBMED, LILACS, SCIELO and BDENF, with uncontrolled descriptors Leprosy and Patient 
Discharge, obtaining 14 publications.
Results: The immediate context addresses health care at discharge in leprosy; the specific context treats leprosy as a public health 
problem; the symbolic conceptions and marks involving leprosy are encompassed by the general context; and in the metacontext are 
described the health programs and policies that subsidize the care of leprosy patients.
Conclusion: The contextual elements emphasize the need to guarantee universal coverage of cases of leprosy, from diagnosis to 
the post-discharge, reinforcing leprosy as a public health problem. Despite the limitations of the bibliographic studies, these have 
relevance for the health area.
Keywords: Leprosy. Patient discharge. Disabled persons. Comprehensive health care. Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las relaciones contextuales de la atención a la salud en el alta en lepra.
Método: Estudio analítico, pautado en el referencial teórico de análisis del contexto, elaborado mediante revisión integradora de 
literatura en las bases de datos SCOPUS, PUBMED, LILACS, SCIELO y BDENF, con descriptores Lepra y Alta del Paciente, obteniendo 14 
publicaciones.
Resultados: El contexto inmediato aborda la atención en salud en el alto en lepra; el contexto específico trata de la lepra como 
problema de salud pública; las concepciones simbólicas que envuelven la lepra son abarcadas por el contexto general; y en el meta-
contexto se describen los programas y políticas de salud.
Conclusión: Los elementos contextuales resaltan la necesidad de garantizar cobertura universal casos de lepra, del diagnóstico hasta 
el post-alta, reforzando la hanseniasis como problema de salud. A pesar de las limitaciones de los estudios bibliográficos, éstos tienen 
relevancia para el área de la salud.
Palabras clave: Lepra. Alta del paciente. Personas con discapacidad. Atención integral de salud. Enfermería.
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� INTRODUÇÃO

A hanseníase, como doença infectocontagiosa, possui 
peculiaridades em sua fisiopatologia, com heterogeneida-
de em sua distribuição territorial reconhecida pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), que recomenda o apri-
moramento da cobertura de ações em países endêmicos(1). 
Tal recomendação tem em vista o diagnóstico precoce, o 
tratamento com a poliquimioterapia (PQT), o desenvolvi-
mento de ações voltadas para a promoção da saúde e a 
prevenção da hanseníase através da busca ativa(2).

No Brasil, a hanseníase se apresenta como doença en-
dêmica, negligenciada, atrelada à condição de pobreza, 
que mantém viva a lembrança de momentos de exclusão 
do doente à época do internamento compulsório(3). O re-
conhecimento como problema de saúde pública fez com 
que o Ministério da Saúde (MS) do Brasil assumisse o com-
promisso de estabelecimento de ações para a redução da 
carga da hanseníase(4).

A principal estratégia reafirma a necessidade de orga-
nização de uma Rede de Atenção em Saúde (RAS) capaz 
de dar seguimento às demandas do usuário mediante aar-
ticulação entre a Atenção Primária à Saúde (APS) e níveis 
secundário e terciário de atenção. Reforça-se a importância 
de ações voltadas para diagnóstico precoce, tratamento 
medicamentoso, prevenção de incapacidades, vigilância 
dos contatos e reabilitação(5).

Embora a hanseníase tenha tratamento e cura(6-7), exis-
te a possibilidade de recidiva e do surgimento de reações 
hansênicas que desenvolvem e agravam as sequelas após 
a alta medicamentosa, de modo que a problemática não 
finda após a conclusão da PQT(8).As repercussões da doen-
ça em cenário mundial ratificam a problemática após a alta 
medicamentosa, enfatizando a importância de discussões 
sobre o que se tem feito em relação à atenção à saúde vol-
tada para os egressos da PQT específica para hanseníase(9).

Diante da necessidade de estabelecer serviços de aten-
ção e ações efetivas para aqueles que concluíram o trata-
mento medicamentoso, questiona-se: Quais as relações 
contextuais inerentes à atenção à saúde que interferem na 
alta em hanseníase?

O contexto é tido como os aspectos inerentes a deter-
minada situação que permitem entender o seu todo, des-
cobrindo seus significados por meio de uma relação mú-
tua, proposital e sistemática existente entre os elementos 
envolvidos com os fenômenos estudados. De acordo com 
o referencial utilizado no presente estudo, os níveis contex-
tuais são divididos em quatro camadas interativas, distintas 
e inter-relacionadas entre si: o contexto imediato, o contex-
to específico, o contexto geral e o metacontexto(10). Nessa 

perspectiva, o objetivo deste estudo é analisar as relações 
contextuais da atenção à saúde na alta em hanseníase.

Dessa forma, pretende-se contribuir para uma aproxi-
mação maior entre a atenção prestada ao indivíduo que 
recebeu alta por cura em hanseníase e o contexto em tor-
no desse fenômeno, com vistas à maior compreensão da 
problemática no pós-alta, bem como visando despertar 
nos profissionais a necessidade de práticas que envolvam 
a promoção e recuperação da saúde, bem como a preven-
ção de agravos antes, durante e após a PQT.

�MÉTODO

Trata-se de um estudo analítico(11), pautado no referen-
cial teórico de análise do contexto(10). O contexto é estabe-
lecido por camadas interativas que congregam diferentes 
extensões de significados relacionados ao fenômeno, liga-
das por pontos de intersecção, proporcionando uma visão 
espiralada do problema contextualizado(10,12).

Dessa forma, a análise contextual favorece uma com-
preensão crescente do fenômeno que vai desde o contex-
to imediato onde a situação é descrita como tal, perpassa 
pela dimensão específica, além de analisar aspectos subje-
tivos no contexto geral. Os aspectos macro envolvem ele-
mentos sociopolíticos e teóricos, estabelecidos nas consi-
derações metacontextuais(10).

A fim de compilar informação para elaboração do es-
tudo de análise contextual da atenção à saúde na alta em 
hanseníase, desenvolveu-se uma revisão integrativa de 
literatura(13) pautada no questionamento: Qual o conheci-
mento produzido sobre a alta do paciente de hanseníase? 
Mediante a elaboração do protocolo de busca(13), estabe-
leceu-se a estratégia de coleta e análise dos resultados 
encontrados. Portanto, o estudo de revisão integrativa de 
literatura foi desenvolvido inicialmente a fim de buscar in-
formações de forma sistematizada, para posterior análise 
dos materiais compilados e descrição com base nas cama-
das contextuais.

A busca de estudos foi norteada pelos critérios de ele-
gibilidade: artigos completos disponíveis mediante o uso 
do proxy da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 
nos idiomas português, espanhol e inglês, e que abordam 
a temática relacionada à alta em hanseníase. Excluíram-se 
editoriais, cartas ao editor, resumos, opinião de especialis-
tas, teses e dissertações.

A seleção realizada por dois pesquisadores, de forma 
independente, ocorreu nos meses de junho e julho de 
2017, nas bases de dados SCOPUS e PUBMED, utilizando 
descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH); 
além das bases Literatura Latino-Americana em Ciências 
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da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio 
de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Em caso de 
divergência de opinião sobre a inclusão de determinado 
material, um terceiro pesquisador foi consultado.

A busca se deu sem utilizar recorte temporal referente 
ao ano de publicação dos estudos e foi efetivada median-

te o uso dos descritores indexados Hanseníase e Alta do 
Paciente (ou Leprosy e Patient Discharge, para seleção via 
MeSH), associados ao operador booleano AND, obtendo-
-se um total de 145 publicações. Após a exclusão conforme 
os critérios de elegibilidade e das publicações repetidas, 14 
artigos(14-27) foram inclusos para o estudo, conforme o expli-
citado no Fluxograma 1.

Busca com descritores
indexados não controlados

SCOPUS: 91 publicações
PUBMED: 34 publicações 

LILACS: 3 publicações
SCIELO: 11 publicações
BDENF: 6 publicações

Total: 145

Publicações excluídas 
Mediante critérios de elegibilidade: 128

Por repetição: 3
Total: 131

Amostra final 
SCOPUS: 7 publicações
PUBMED: 1 publicação 
LILACS: 2 publicações
SCIELO: 1 publicação
BDENF: 3 publicações

Total: 14

Fluxograma 1 - Artigos incluídos no estudo. Natal/RN, Brasil, 2017
 Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Para fins da efetivação da análise, além dos artigos se-
lecionados também se buscou por conveniência, de for-
ma não sistematizada, publicações(4,28-34) de conhecimen-
to dos autores, por se julgar necessário e relevante para  
análise contextual.

Definidas as referências para análise, realizou-se a leitu-
ra de todo o material, distinguindo elementos que caracte-
rizam as publicações (base de dados, periódico, título e ano 
de publicação), além da identificação de informações para 
discussão dos contextos em análise, concernentes à alta 
em hanseníase. Portanto, a apresentação dos resultados no 
que tange ao objetivo deste trabalho se dá de forma des-
critiva, mediante discussão do conteúdo identificado nos 
estudos selecionados para compor a revisão integrativa 
em cada um dos níveis contextuais: o contexto imediato, 
o contexto específico, o contexto geral e o metacontexto.

�RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os artigos selecionados(14-27) para compor a presente re-
visão integrativa apresentam níveis de evidência distintos. 
De acordo com o nível de evidência proposto por Melnyk 
e Fineout-Overholt(35), dois estudos foram classificados no 
nível IV (relaciona evidências provenientes de estudo de 
coorte)(14,24) e 12 estudos foram considerados no nível de 
evidência VI, ou seja, aqueles que incluem evidências deri-
vadas de um único estudo descritivo ou qualitativo(15-23,25-27).

O ano de publicação dos artigos selecionados variou 
de 2000 a 2016, com predominância de sete publicações 
(50%) inseridas na base de dados SCOPUS. O periódico que 
obteve maior número de estudos inclusos nesta revisão foi 
a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, com 
um total de dois artigos(14,17) (14%).

Do total de artigos selecionados, três(21,24,26) (21%) foram 
publicados em periódicos internacionais e apontam que 
as incapacidades físicas no pós-alta sugerem diagnóstico 
tardio e acompanhamento inadequado do paciente após 
a conclusão da PQT, sugerindo a continuidade do cuidado 
pela atenção primária em saúde, além de enfatizar o diag-
nóstico precoce da hanseníase como principal meio de pre-
venir tais incapacidades(21,24). Ao considerar as possibilidades 
de isolamento e depressão ocasionados pela hanseníase, a 
literatura também afirma a necessidade de apoio psicológi-
co aos pacientes que receberam alta em hanseníase(26).

Seguindo a divisão proposta pelo referencial teórico(10) 
e conforme a sumarização descrita no Quadro 1, o corpus 
deste estudo define-se através do contexto imediato, que 
aborda a atenção em saúde na alta em hanseníase; do 
contexto específico na medida em que trata da hanseníase 
como problema de saúde pública; das concepções simbó-
licas e marcas que envolvem a hanseníase e são alocadas 
no contexto geral; e do metacontexto, onde se concen-
tram os programas e políticas de saúde que subsidiam o 
atendimento à pessoa com hanseníase.



� Pinheiro MGC, Lins SLF, Gomes BRS, Simpson CA, Mendes FRP, Miranda FAN

4 Rev Gaúcha Enferm. 2019;40:e20180258

Considerações sobre a atenção em saúde na 
alta em Hanseníase: contexto imediato

Os critérios de encerramento do tratamento para han-
seníase definidos pelo MS dizem respeito ao número de 
doses da PQT administradas em dado período de tempo, 
sejam os casos paucibacilares (PBs) ou multibacilares (MBs). 
Na conclusão da terapêutica medicamentosas, chamada 
de alta por cura, deixa de ser uma doença infectoconta-
giosa e desloca-se para o âmbito das doenças crônicas(15-18).

Sua evolução crônica está muitas vezes associada ao de-
senvolvimento de episódios reacionais por um período de 
até cinco anos após conclusão da PQT. No pós-alta ocorrem 
danos neurais e a consequente instalação e piora das incapa-
cidades físicas, indicando a necessidade de atenção qualifica-
da e integral para esses pacientes considerados curados(16-20).

O MS ressalta, de um lado, a importância do retorno à 
unidade de saúde caso se observem novas lesões de pele, 
neuralgia com ou sem piora da função sensitiva, associa-
da ou não a alterações na função motora, para prevenção 
e tratamento de incapacidades, bem como diagnóstico 
diferencial entre reações hansênicas e recidivas(4). Do ou-
tro, a literatura cita a inexistência de ações bem definidas 
na rede de atenção voltadas para a operacionalização da 
atenção na continuidade de cuidados voltados aos egres-
sos da PQT(16,18,21-22).

Embora as recomendações para o acompanhamento 
no período de alta envolvem três grupos de condições 
clínicas: incapacidades físicas, recidiva e reação hansêni-
ca(4), muitos profissionais e usuários confundem alta da 
PQT com alta do tratamento, dificultando a continuidade 
e manutenção do usuário na rede de atenção. Ao consi-
derar as diferentes possibilidades de manifestação clínica 
da doença na alta, torna-se preponderante a organização 

do programa de eliminação e controle da hanseníase com 
sistematização do monitoramento e acompanhamento re-
gular desses pacientes(15-16,18-19).

Valendo-se de uma abordagem integral e longitudinal 
em uma perspectiva de continuidade do cuidado com vis-
tas à prevenção de incapacidades físicas, reabilitação, diag-
nóstico precoce de casos de recidiva e reação hansênica, 
torna-se fundamental a vigilância do paciente(19,21,23). Nesse 
sentido, requer a estruturação de instituições de referência 
e fluxo de contrarreferência com garantia de consultas, re-
alização de exames e procedimentos para prevenção e rea-
bilitação de incapacidades físicas, envolvendo uma equipe 
multiprofissional de saúde nos três níveis de assistência(18).

Os serviços de saúde devem ser localizados próximos 
ao paciente, com seguimento do cuidado mediante agen-
damento regular de retorno para consultas em um período 
de cinco anos após a alta(19,24), tendo como principal porta 
de entrada na RAS a APS(28).

Competem a uma equipe capacitada a promoção e ga-
rantia do desenvolvimento de ações de diagnóstico, trata-
mento, prevenção de danos e agravos, promoção da saúde 
e reabilitação biopsicossocial(18,20-22,26). Portanto, a avaliação 
neurológica, delimitação de atividade, consciência de risco 
e restrição de participação social são ações que melhoram 
a qualidade da atenção em saúde voltada às pessoas que 
concluíram a PQT da hanseníase(16,20,24,27).

O atendimento dos egressos do tratamento medica-
mentoso para hanseníase com a PQT requer a padroniza-
ção e elaboração de protocolos, indo além da cobertura 
voltada para atender as reações hansênicas, colocando em 
prática a integralidade do cuidado no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), de modo a contribuir com a reinte-
gração social dos indivíduos e fornecer assistência universal 
de acordo com a necessidade específica de cada caso(15,23,25).

CAMADA CONTEXTUAL
Imediato: Atenção 

em saúde na alta em 
hanseníase

Específico: Problema  
de saúde pública

Geral: Concepções 
simbólicas e marcas

Metacontexto: 
Programas e políticas 

 de saúde

Atenção voltada às 
incapacidades físicas, 
recidiva e reação hansênica, 
com estruturação de um 
sistema de referência e 
contrarreferência.

A elevada magnitude 
da doença, suas 
repercussões biológica e 
o perfil socioeconômico 
do doente, fazem da 
hanseníase um problema 
de saúde pública no Brasil.

Preconceito e estigma 
diante do histórico de 
castigo divino, isolamento, 
medo de contágio e 
deficiência física, além do 
não reconhecimento do 
tratamento.

Garantia da cobertura 
universal, avaliação do 
programa e incentivo à 
pesquisa, favorecendo o 
combate à hanseníase, 
suas complicações e 
discriminação.

Quadro 1 - Conhecimento identificado sobre a alta do paciente de hanseníase a partir das publicações selecionadas
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A inserção da Hanseníase como problema de 
saúde: contexto específico

Caracterizada como doença infectocontagiosa crônica, 
de evolução lenta, a hanseníase tem elevado poder inca-
pacitante ao acometer pele e nervos periféricos, levando a 
limitações e incapacidades físicas. Suas repercussões bioló-
gicas e sociais associadas à elevada magnitude da doença 
no território brasileiro fazem dela um problema de saúde 
pública(15-16,20,22,24-25).

A OMS implementou, desde os anos de 1980, o tra-
tamento com a PQT. Reconhece-se como uma das me-
didas de maior relevância, com a finalidade de eliminar a 
hanseníase como problema de saúde pública e alcançar a 
meta de eliminação, ou seja, a redução da prevalência da 
enfermidade para a menos de um caso para cada 10.000 
habitantes(18,20-21).

Mesmo diante da existência de tratamento e cura, o 
Brasil é o país com maior prevalência em todo o continente 
americano, ficando em segundo lugar no ranking mundial, 
com 25.218 casos novos diagnosticados, dos quais 1.696 
foram em menores de 15 anos em 2016(30,36), imperando-se 
como uma informação relevante e preocupante ao se con-
siderar que a detecção em menores de 15 anos de idade é 
um indicador de alta endemicidade(16,25,27).

A reconhecida eficácia da PQT para eliminação da 
carga bacilar do organismo não é suficiente para a efeti-
vidade do tratamento, o qual depende de ações a serem 
empreendidas ao se considerar o potencial incapacitante, 
com consequentes problemas acarretados para além da 
presença do bacilo no organismo, como redução da capa-
cidade de trabalho, restrição socioeconômica e problemas 
psicológicos(15-16,20).

Estudos atribuem algumas características universais 
para a maior parte das pessoas acometidas pela hansenía-
se, as quais dizem respeito a populações com baixo poder 
aquisitivo, pouca instrução e idade produtiva. Tais peculia-
ridades reforçam a visibilidade da doença para o âmbito 
social e econômico, de modo que as pessoas acometidas 
possuem menos acesso às ações e serviços de saúde e, 
como consequência, maior dificuldade em seguimento do 
tratamento(15-16,18,20,25).

A sequela do pós-alta do dano neural se constitui, por 
si, um problema de atenção à saúde. Estima-se que 20% 
de casos novos diagnosticados apresentem algum grau 
de incapacidade e 15% dos que estão em tratamento po-
derão desenvolvê-la durante o uso da PQT ou após a alta 
por cura(16-17,21,24). A perda da função neural está associada, 
por um lado, à ação do bacilo de Hansen no organismo, 
por outro, aos eventos imunológicos reacionais que po-

dem ocorrer antes, durante ou após o tratamento medica-
mentoso com PQT(14,17-18).

O comprometimento do sistema nervoso autônomo, 
sensitivo e motor, com alterações do tônus muscular, da 
força motora e sensibilidade aumentam as possibilidades 
de ulcerações, infecção e destruição de estruturas como 
pele, tendão, ligamento, osso e músculo(19). Tais modifica-
ções levam ao desenvolvimento de deformidades e inca-
pacidades físicas, com interferência negativa na capacida-
de de trabalho, na vida social e autoestima(16,18,20,23).

Reconhece-se que a presença de incapacidades físicas 
aumenta concomitante ao tempo de evolução da doen-
ça e que a evolução do grau de deformidades após a alta 
medicamentosa reflete a necessidade de organização e es-
truturação dos serviços de saúde com enfoque na integra-
lidade da assistência, envolvendo condutas reabilitadoras 
e reparadoras(16,20,27).

Pensando-se na redução do agravamento da defici-
ência, reforça-se também a importância do diagnóstico 
precoce dos casos de hanseníase e identificação das inca-
pacidades físicas, para tratamento(20,22,24), que pode ser faci-
litado mediante ações de educação em saúde e melhoria 
do acesso aos serviços de saúde, os quais devem estar ap-
tos ao desenvolvimento de ações voltadas para o controle 
da hanseníase(22).

É importante que gestores garantam capacitação técni-
ca da equipe de saúde e organização dos serviços de con-
trole no território, com ampliação da cobertura assistencial 
aos pacientes, favorecendo o tratamento, ações de vigi-
lância e reabilitadoras para avanço na eliminação da han-
seníase como problema de saúde pública, bem como na 
denotação negativa e estigmatizante da hanseníase(18-19,25).

Concepções simbólicas e marcas que envolvem 
a Hanseníase: contexto geral

A hanseníase é uma doença milenar citada em textos 
bíblicos, muitas vezes associada ao castigo divino, cujas 
seqüelas causavam temores entre a população sadia, com 
consequente afastamento do doente para áreas periféri-
cas. Por muitos anos, a prática de isolamento foi considera-
da uma medida de controle da doença(20,25).

O legado pregresso da hanseníase carrega marcas de-
sumanas de horror que, associado ao potencial incapaci-
tante, impacta negativamente a pessoa acometida pela 
doença. Pode-se sintetizar sob dois pontos de vista: o dos 
significados simbólicos atribuídos à doença e o do com-
prometimento funcional e corporal da pessoa acometida.

Do ponto de vista dos significados simbólicos, a con-
vivência com as atitudes de estigma e preconceito refle-
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tem na qualidade do bem-estar físico, estado psicológico e 
socioeconômico de pacientes e ocorre principalmente em 
resposta da população ao medo de contágio e à possibili-
dade de desenvolver algum tipo de deficiência física, bem 
como as concepções associadas a condições de pobreza e 
baixo nível de educação(16,21).

A evolução do dano neural prejudica a funcionalidade 
corporal por restringir o desenvolvimento de atividades, 
dificultando o estabelecimento de relações sociais(15,24,27). 
As limitações funcionais e atitudes estigmatizantes no 
contexto da hanseníase são força motriz na restrição à 
participação social, com estabelecimento de dificuldades 
no local de trabalho e consequentes problemas de ordem 
econômica(15,21-22).

Cita-se(16) que atitudes de preconceito, estigma, discri-
minação e rejeição são consequências negativas do diag-
nóstico tardio e má reabilitação física e psicológica dos pa-
cientes com hanseníase. Além disso, a falta de informação 
por parte da população quanto à existência de tratamento, 
com quebra na cadeia de transmissão e cura, reafirma o 
estigma em torno da doença e do doente(23).

O processo de adoecer carrega marcas históricas da 
doença, pois envolve aspectos complexos que influenciam 
no tratamento, como ideias preconceituosas ou falta de in-
formação(20). No cotidiano dos serviços de saúde, nota-se o 
receio das pessoas com hanseníase quanto à incerteza e 
à possibilidade de contaminar outras pessoas. Nesse sen-
tido, reforçando a necessidade do diálogo entre doentes, 
familiares e equipe de saúde a fim de esclarecer dúvidas e 
favorecer melhora na interação social(20,23).

As atividades de educação em saúde se apresentam 
como uma ferramenta facilitadora para promoção de cui-
dados em saúde. Torna-se fundamental difundir informação 
para desencorajar o estigma, favorecer o diagnóstico preco-
ce e tratamento adequado em tempo hábil para prevenir 
incapacidades físicas, bem como avaliação periódica e con-
tinuidade do tratamento após a alta medicamentosa(23,25).

Programas e políticas de saúde voltados para a 
Hanseníase: metacontexto

A estratégia global de combate à hanseníase é estrutu-
rada a partir de três pilares. O primeiro reforça a necessida-
de de o governo ofertar recursos voltados aos programas 
de controle da hanseníase, garantindo a cobertura univer-
sal em saúde, os sistemas de vigilância e informação em 
saúde para monitoramento e avaliação do programa, além 
de incentivo à pesquisa. O segundo enaltece as práticas de 
combate à hanseníase e suas complicações, enquanto que 
o terceiro pilar se destina ao combate à discriminação(30).

Convém reforçar que no território brasileiro a atenção 
à saúde é desenvolvida no âmbito do SUS em rede regio-
nalizada e hierarquizada por níveis de assistência(32-33). No 
âmbito da hanseníase, as diretrizes para vigilância, atenção 
e eliminação como problema de saúde pública fornecem 
subsídios aos profissionais que atuam nos diferentes níveis 
de assistência desenvolvendo ações de atenção em saúde(4).

Nessa perspectiva, o Programa Nacional de Controle da 
Hanseníase do MS estabelece e regulamenta práticas nor-
teadoras a serem desenvolvidas em todas as instâncias dos 
serviços e sistemas de saúde, em consonância com princí-
pios e diretrizes do SUS para alcançar as metas da estraté-
gia global de combate à hanseníase(4).

Fazem-se necessárias a estruturação e hierarquização 
da rede nas instâncias municipais, regionais e estaduais, 
garantindo o fluxo de referência e contrarreferência no 
manejo de atenção integral à pessoa com hanseníase. As 
pactuações devem garantir o o seguimento necessário do 
usuário vítima deste agravo(34).

Recomendam-se diagnóstico e tratamento nos servi-
ços de APS, ficando na responsabilidade dos serviços de 
referência as condutas voltadas para exames laboratoriais, 
dúvidas com relação ao diagnóstico, reações adversas, epi-
sódios reacionais, casos de recidivas e a necessidade de 
reabilitação cirúrgica(34). Na perspectiva da organização e 
implantação de Redes Estaduais e Municipais de Atenção 
à Hanseníase, o MS incluiu o serviço de Atenção Integral 
em Hanseníase nos Serviços Especializados do Sistema de 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde(29).

No contexto da rede de atenção e na perspectiva da re-
dução da carga da doença, o desenvolvimento de atividades 
que englobam a educação em saúde, diagnóstico precoce 
com tratamento imediato e sua interface com as ações da 
vigilância epidemiológica, prevenção, tratamento de inca-
pacidades e controle de contatos são relevantes ao ressaltar 
a inexistência de proteção específica para a hanseníase(4).

Para intensificar a busca ativa de casos, o MS estimula o 
desenvolvimento de campanhas no ambiente escolar, com 
destaque para a “Campanha Nacional de Hanseníase, Ver-
minoses e Tracoma”. A divulgação de informações relacio-
nadas à hanseníase para escolares de ensino fundamental 
e médio é uma forma de favorecer o diagnóstico precoce, 
além da propagação de informações mediante o envolvi-
mento com familiares por meio da ficha de autoimagem(31).

Em nível ministerial, reforça-se ainda a elaboração de 
diretrizes para eliminação da hanseníase como problema 
de saúde pública, com pretensões de uniformizar o atendi-
mento ao paciente nos diversos âmbitos de atenção à saú-
de, mediante a padronização das diretrizes para vigilância, 
atenção e eliminação da hanseníase(4).
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�CONCLUSÕES

A partir do estudo de análise contextual foi possível iden-
tificar contextos nos quais se insere o fenômeno da atenção 
em saúde na alta em hanseníase, construindo um itinerário 
pelo qual o paciente sai do registro ativo de casos de hanse-
níase e passa a ocupar o espaço das doenças crônicas.

Na análise mediante os espaços de contexto do refe-
rencial metodológico, identifica-se, portanto, o fenômeno 
em estudo como algo complexo que envolve a hansenía-
se como um problema de saúde pública no Brasil. E que 
está associado às desigualdades e iniquidades sociais, tais 
como: as condições de pobreza, as dificuldades para trata-
mento integral, repercussões físicas, sociais, bem como os 
aspectos subjetivos atrelados ao histórico de segregação e 
horror envolvidos com a doença.

Discutiu-se, em nível de programas e políticas de saú-
de, o atendimento à pessoa com hanseníase, nos aspectos 
metacontextuais, reforçando o compromisso político de 
garantia da cobertura universal para tratamento de casos 
de hanseníase, do diagnóstico até o pós-alta, a busca ati-
va, diagnóstico precoce, controle de contatos, tratamento, 
cura e continuidade da atenção ao concluir a PQT, confor-
me necessidade do usuário.

Para além do estudo de análise contextual, o qual apre-
senta limitações ao passo que se trata de um trabalho bi-
bliográfico, sugere-se a realização de pesquisas voltadas 
para a avaliação da organização dos serviços destinados aos 
usuários que concluíram a PQT para hanseníase. Tal abor-
dagem daria subsídio para identificar as limitações que o 
sistema e serviços de saúde voltados para atenção à pessoa 
com hanseníase possam apresentar. Por incluir literatura 
cinzenta, talvez fosse mais adequado optar pelo método da 
scoping review, sendo esta outra limitação do estudo.

Ressalta-se a relevância dos estudos teóricos para o de-
senvolvimento de pesquisas na área da saúde, em especial 
na enfermagem, ao se compilar o estado da arte no que 
diz respeito à temática em estudo, servindo de base para 
a identificação de certa problemática que se pretende es-
tudar de forma mais profunda. Do mesmo modo, se traz a 
sua relevância para o ensino e assistência em enfermagem 
ao incitar reflexões sobre o contexto no qual está inserida 
a atenção à saúde na alta em hanseníase, sensibilizando 
o aluno em formação e o profissional diante da atenção 
voltada ao egresso da PQT.
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