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Apresentação 

O e-book “DA TEORIA À PRÁTICA: Um registro da atuação da enfermagem no estágio em 

atenção primária” teve por objetivo compilar os principais resultados obtidos nas ações dos estudantes 

em campo e aprofundar algumas discussões sobre a integração ensino-serviço, respondendo a algumas 

demandas com fundamentação prática pedagógica do estágio da universidade na atualidade e discutir 

hipóteses e rumos de pesquisa a serem tomados a partir desse debate. Além disso, este trabalho foi 

concebido pelo desejo de registrar as ações integradas realizadas pelo curso de enfermagem de Cáceres e 

as Estratégias de Saúde da Família do município através da execução do Estagio Curricular 

Supervisionado no modelo de preceptoria, bem como da expectativa de promover profundas reflexões 

na comunidade, na gestão e na universidade.  

O Estágio Curricular Supervisionado no Curso de Enfermagem é componente obrigatório para 

conclusão acadêmica e está regulamentado pelas Resolução nº 028/2012-CONEPE e Resolução nº 

047/2018 que aprova o Regimento do Estágio Curricular do Curso de Bacharelado em Enfermagem no 

modelo de preceptoria.  

A preceptoria é entendida como atividade de supervisão, acompanhamento, orientação e 

avaliação técnico-pedagógica nos cenários de aprendizagem prática dos enfermeiros em formação, 

atribuída aos profissionais de reconhecida competência em sua área de atuação, vinculados aos serviços 

de saúde públicos. Assim, o ECS I, ofertado na 9º fase do curso, através da vivência na realização de 

atividades específicas do enfermeiro no âmbito da atenção básica, têm possibilitado maior integração 

entre o ensino e o serviço através do desenvolvimento de práticas multidisciplinares, interdisciplinares e 

interprofissionais que contribuem para o fortalecimento das ações em saúde de acordo com os princípios 

e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).  

No início das atividades de estágio os estudantes elaboram um Plano de Trabalho que tem por 

objetivo levantar as principais potencialidades e fragilidades da UBS, bem como de que forma pode 

contribuir através de um planejamento de ações que modifique a realidade local e que a equipe. No final 

das atividades de estágio os estudantes entregam e apresentam para a equipe e comunidade os resultados 

das atividades executadas no decorrer do semestre. Da mesma forma, as atividades de integração com a 

vigilância epidemiológica e o CTA foram elaboradas ao longo do semestre letivo como estudos de caso 

que serviram para o levantamento e validação dos dados nas unidades de saúde, bem como para 

aprendizagem de ferramentas que auxiliam os estudantes a analisar situações e indicadores de saúde. 

Transformamos esses resultados em capítulos para a composição deste e-book.  

Este e-book traz uma coletânea de estudos descritivos, desenvolvidos no âmbito da graduação 

como projetos de intervenção nas Estratégias de Saúde da Família do município de Cáceres-MT durante 

o semestre letivo 2022/1. A “Parte I: Intervenções no território”, composta pelos capítulos de 1 a 4, 

caracteriza a atuação do estudante na prática de estágio a partir da análise situacional e dos planos de 

intervenção confeccionados no início do semestre letivo pelo preceptor e pelos estudantes. A “Parte II: 
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Intergração com as especialidades”, composta pelos capítulos de 5 a 8, apresenta resultados de 

informações obtidas através da integração dos ESF com a Vigilância Epidemiológica e o Centro de 

Testagem e Aconselhamento do município.  

Esperamos que este e-book seja uma inspiração para o desenvolvimento, não somente de novas 

edições, mas um estímulo ao desenvolvimento e aprofundamento de pesquisas epidemiológicas no 

campo de estágio, assim como uma oportunidade de idealizar diretrizes que possibilitem a continuidade 

à discussão destas ações nos serviços de saúde e na comunidade.  

Boa Leitura! 

Poliany Rodrigues 
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Capítulo 6 

 

Histórico e casos notificados de hanseníase que tiveram 
alta do tratamento no município de Cáceres entre os 

anos de 2017 a 2021 
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Taynara Aparecida Pires de Arruda 
Suzilene Ribas Hurtado Teixeira 

Elaine Alves de Carvalho 
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RESUMO 

Objetivo: descrever os casos notificados/ e que tiveram alta ao tratamento de hanseníase em quatro 

unidades básicas de saúde do município de Cáceres -MT entre 2017 a 2021. Material e Métodos: Trata-

se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar a situação de casos de hanseníase 

em Cáceres. Resultados: No presente estudo foram analisados o total de 16 casos de hanseníase das 4 

UBS’s em que, foi notado a porcentagem de alta por cura e por abandono que são respectivamente 

33,33% e 50% na UBS Jd. Guanabara, 50% e 50% na UBS Vista Alegre, 40% e 0% na UBS Caic e 66,66% 

e 33,33% na UBS Marajoara.  Conclusão: A quantidade de casos acompanhados está abaixo do esperado. 

A quantidade de altas por cura e a quantidade de altas por abandono foram consideradas equivalentes. 

Os homens apareceram em um número maior de infectados em relação às mulheres. A falta de registros 

pode ter atrapalhado significativamente a análise. 

 
INTRODUÇÃO 

A hanseníase é doença infecciosa crônica causada pelo M. leprae. A predileção pela pele e nervos 

periféricos confere características peculiares a esta moléstia, tornando o seu diagnóstico simples na 

maioria dos casos. Em contrapartida, o dano neurológico responsabiliza-se pelas sequelas que podem 

surgir. Constitui um importante problema de saúde pública no Brasil e em vários países do mundo. O 

Brasil é o segundo país em número de casos no mundo, após a Índia. Aproximadamente 94% dos casos 

conhecidos nas Américas e 94% dos novos diagnosticados são notificados pelo Brasil (ARAÚJO, 2003). 

É considerada uma doença de notificação compulsória em todo o território nacional e de 

investigação obrigatória (PORTAL DA SAÚDE, 2014). A notificação adequada auxilia a vigilância 

epidemiológica na tomada de decisões para as possíveis intervenções a serem desencadeadas, e torna 

https://doi.org/10.46420/9786581460471cap6
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eficiente o conhecimento da distribuição do agravo e para avaliar o seu comportamento (Ministério da 

saúde,2002). 

Nas unidades básicas de saúde os profissionais atuam no diagnóstico e tratamento da doença, 

identificação de novos casos e informação para população sobre os sinais e sintomas característicos da 

doença, além da prevenção de incapacidades, administração do controle e sistema de registro da vigilância 

epidemiológica, sendo de fundamental importância a notificação para levantamento de dados e repasse 

corretos (Ministério da saúde,2002) 

Dessa forma o objetivo desse trabalho é descrever os casos notificados/ tratados de hanseníase 

em quatro unidades básicas de saúde do município de Cáceres -MT entre 2017 a 2021. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar a situação de casos de 

hanseníase em Cáceres. Os participantes que fizeram parte deste estudo foram pacientes casos de 

hanseníase das UBS’s do Caic, Jd. Guanabara, Marajoara e Vista alegre. Os critérios de inclusão foram: 

Diagnosticados entre 2017 a 2021 e que já haviam recebido alta do tratamento, independentemente do 

tipo, seja cura ou abandono. Os dados foram coletados pelos acadêmicos nos registos de cada unidade 

básica a partir de um formulário elaborado pela vigilância epidemiológica. 

Para a análise dos casos de hanseníase foram utilizadas as seguintes variáveis: total geral de casos 

notificados e tratados de hanseníase em cada unidade, total por sexo, faixa etária (média), total de casos 

que tiveram alta por cura ou abandono (média), demais tipos de alta (transferência, óbito...) (média), 

porcentagem geral de comunicantes avaliados, média de tempo (meses) entre o início do tratamento e a 

alta por cura dos casos de hanseníase paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), total de casos que realizaram 

a avaliação de incapacidade no momento da alta por cura (média), total de casos que tiveram alta 

apresentando algum grau de incapacidade física (média). 

Também foram avaliados de forma qualitativa as dificuldades encontradas pelos pesquisadores 

durante o estudo e sugestões intervenções possíveis de acordo com a realidade atual da unidade, bem 

como registro da informação com regularidade, pacientes com alta por cura, pacientes com acesso a 

unidade depois da alta. 

 

RESULTADOS 

No presente estudo foram analisados o total de 16 casos de hanseníase das 4 UBS’s. Quanto a 

idade, prevaleceu a média de 38 anos na UBS JD Guanabara, 44 anos na UBS Vista Alegre, 48 anos na 

UBS CAIC e 61 anos na UBS Marajoara. 
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No total de casos, foi notado 33,33% de alta por cura e 50% de alta por abandono na UBS Jd. 

Guanabara, 50% de alta por cura e 50% de alta por abandono na UBS Vista Alegre, 40% de alta por cura 

e 0% de abandono na UBS Caic e 66,66% alta por cura e 33,33% alta por abandono na UBS Marajoara. 

Quanto ao sexo, observamos que, em 3 das 4 unidades do estudo, prevaleceu o sexo masculino somando 

9 casos dos casos totais do estudo, porém, na UBS CAIC prevaleceu o sexo feminino, 4 casos do total 

de casos registrados na unidade. 

Quanto a avaliação dos contatos, observamos que algumas unidades não possuem esses registros 

físicos, em outras há a informação, porém, estas são deficitárias e ou incompletas e sem registro da 

regularidade. 

 

DISCUSSÃO 

Os números de casos encontrados nos levantamentos realizados nas Unidades foram 

relativamente baixos, 16 ao total. Mostrando possivelmente uma baixa nas notificações de casos nos 

últimos anos, fato esse que não significa que houve uma diminuição dos infectados, mas ressalta a 

necessidade de um olhar mais técnico para os sinais e sintomas que o indivíduo possa vir a apresentar 

(Ministério da saúde, 2002).  

Tabela 1. Variáveis analisadas pela UBS Caic, Jd. Guanabara, Marajoara e Vista alegre sobre situação de 
casos de hanseníase de 2017 a 2022. 

 

UBS JD. 
GUANABAR
A 

UBS 
VISTA 
ALEGRE 

UBS  

CAIC 

UBS 
MARAJOA
RA 

 N % N % N % N % 

Casos notificados e tratados de 
hanseníase 

6 100 
2 100 5 100 3 100 

Sexo   Feminino 1  16,66  0  0  4  80  1  33,33 

 Masculino  5 83,33 2 100 1 20 2 66,66 

Alta  Cura 2 33,33 1 50 2 40 1 33,33 

 Abandono 3 50 1 50 0 0 1 33,33 

 Outro  0 0 0 0 0 0 1 33,33 

Casos que realizaram a avaliação de 
incapacidade no momento da alta por 
cura. 1 16,66 0 0 - - 1 33,33 

Casos que tiveram alta apresentando 
algum grau de incapacidade física. 

 

1 16,66 0 0 - - 1 33,33 

Pacientes com acesso a unidade 
depois da alta 2 33,3 0 0 2 40 0 0 
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Tivemos como achado um número alto de alta por abandono, comparado ao de alta por cura 

levando em consideração as possíveis consequências desse ato como, a resistência bacteriana ao 

tratamento da hanseníase, as incapacidades irreversíveis causadas pela doença como “mãos e pés em 

garra”.  No que tange a proporção de alta por cura dos indivíduos diagnosticados com hanseníase nos 

estudos nas UBS foram medianas. Um estudo aponta que o Brasil tem trabalhado bastante para garantir 

o tratamento adequado a todos pacientes diagnosticados com hanseníase, na qual esse resultado além de 

referido, é exaltado que a proporção de cura para os casos novos de hanseníase está na faixa de 80%. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

 Conforme a menção do estudo o total de casos que tiveram alta por abandono e por cura são 

aproximadamente equivalentes. Dois estudos apontam que indivíduos que vivem nas regiões brasileiras 

Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maior probabilidade de abandonar o tratamento da 

hanseníase. O estudo ainda destaca que os fatores geográficos e aspectos sociais associados com o 

abandono do tratamento da hanseníase que, em nível geral, está em torno de 5%. Concordante com esse 

achado, tem-se o estudo desenvolvido no estado do Maranhão, no qual cita que indivíduos que 

abandonam o tratamento da hanseníase possuem baixo nível de escolaridade e com renda mensal 

individual entre 1 e 2 salários mínimos (73,3%). Quando indagados sobre a hanseníase, 53,3% alegaram 

não conhecer informações sobre a doença (SOUZA et. al., 2013). 

Por meio dos levantamentos realizados nas UBS’s é possível observar o histórico de casos de 

hanseníase, e a importância de se ter um controle dessas fichas de registro, para acompanhamento dos 

pacientes em tratamento e seus contatos, levando em conta as possíveis incapacidades. Os profissionais 

de saúde devem ter uma a vigilância epidemiológica em relação ao potencial de incapacidade da doença, 

os que tiveram alta por cura, abandono e transferidos.  A avaliação do paciente com hanseníase para que 

possam ser tomadas as devidas medidas de prevenção e do tratamento de incapacidades físicas.  Que as 

avaliações devem ser feitas nas unidades básicas garantindo aos pacientes a efetividade do tratamento, 

onde se faz necessário que as informações sejam todas registradas nos prontuários e na ficha de 

acompanhamento de casos de hanseníase na unidade básica de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2002).   

A falta de registro em algumas UBS’s é um ponto muito relevante, uma vez que esses dados são 

de estrema importância para os serviços de saúde. Fazendo-se a necessidade de melhora dessas questões. 

Fato que reforça a importância do rastreamento e acompanhamento desses pacientes para um tratamento 

eficaz da hanseníase, evitando as sequelas causados pelo tratamento tardio ou interrompido. 
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CONCLUSÃO 

Os quatro grupos já descritos não obtiveram dificuldades para a realização do estudo. A 

quantidade de casos acompanhados está abaixo do esperado. A quantidade de altas por cura foi 

considerada baixa e a quantidade de altas por abandono foi considerada alta. Os homens apareceram em 

um número maior de infectados em relação às mulheres. A falta de registros pode ter atrapalhado 

significativamente a análise.  

 

RECOMENDAÇÕES 

Recomenda-se realizar avaliação periódica do paciente. Ter sempre 2° alternativa para os 

registros, em exemplo, fazer uma planilha no Excel, word ou até mesmo a mão para que não haja perda 

desses registros, por outro lado. Montar um calendário onde estejam planejadas datas para contatar os 

pacientes que tiveram alta e seus contatos próximos. com antecedência à data de consulta de 

acompanhamento, para que este possa ser feito, adequadamente, anualmente em tempo oportuno. É 

necessário fazer busca ativa de pacientes em abandono de tratamento e contatos do mesmo e de novos 

casos através de campanhas na comunidade, etc. 
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