Atencao
Interdisciplinar
em Saude 4

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
(Organizadores)

BN
Atena
B Editora
Ano 2019



Atencao
Interdisciplinar
em Saude 4

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
(Organizadores)

BN
Atena
N Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A864  Atencao interdisciplinar em saude 4 [recurso eletrénico] /
Organizadores Samuel Miranda Mattos, Kellen Alves Freire. —
Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Atengao
Interdisciplinar em Saude; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-764-2

DOI 10.22533/at.ed.642191311

1. Administracéo dos servigos de saude. 2. Hospitais —
Administracdo. I. Mattos, Samuel Miranda. Il. Freire, Kellen Alves.
[ll.Série.

CDD 362.11068

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 2

ANALISE DOS INDICADORES RELACIONADOS AS
INCAPACIDADES FiSICAS POR HANSENIASE

Tatyanne Maria Pereira de Oliveira
Enfermeira, mestranda em Ciéncias pela
Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Laisa dos Santos Medeiros
Fisioterapeuta, residente em Saude da Familia
pela Universidade Estadual do Maranhao (UEMA).

RESUMO: Este artigo tem como objetivo
analisar os indicadores relacionados as
incapacidades fisicas por hanseniase no Brasil,
no periodo de 2008 a 2017. Tratou-se de um
estudo ecologico de série temporal, baseado
em dados secundarios coletados a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, através do aplicativo de Tabulagéo
de Dados de Informacdo de Saude TABNET.
A populagdo do estudo foi composta por
314.708 casos novos de hanseniase no Brasil,
notificados entre os anos de 2008 a 2017.
Observou-se que dentre as regides brasileiras,
as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
estiveram em situa¢do hiperendémica durantes
a série analisada. Em relagcéo ao indicador de
avaliacdo do grau de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico esse foi considerado
regular nas Regides Nordeste e Centro-Oeste
e bom nas demais, no momento da cura houve
tendéncia crescente de avaliagdo, no entanto
apresentou-se como precaria e regular entre as
regides. Quanto a propor¢cédo de casos novos

Atencao Interdisciplinar em Saude 4

NO BRASIL

de hanseniase com grau de incapacidade
fisica | houve uma flutuacdo durante os
anos pesquisados e no grau Il as Regides
apresentaram-se entre os parametros médio
e alto. Assim, a hanseniase ainda se constitui
um problema de saude publica devido a sua
endemicidade, além disso ha uma ineficiéncia
quanto a avaliagdo dos graus de incapacidades
fisicas no momento do diagnéstico e/ou cura,
necessitando-se desta forma de agbes mais
efetivas voltadas para o diagndstico precoce e
assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase;

Incapacidades Fisicas; Saude Publica.

ANALYSIS OF INDICATORS RELATED TO
PHYSICAL DISABILITIES FOR HANSENIASIS
IN BRAZIL

ABSTRACT: This article aims to analyze the
indicators related to physical disabilities due to
leprosy in Brazil, from 2008 to 2017. It was a time
series ecological study, based on secondary data
collected from the Department of Informatics of
the System. Health, through the TABNET Health
Information Data Tab application. The study
population consisted of 314,708 new leprosy
cases in Brazil, reported from 2008 to 2017. It
was observed that among the Brazilian regions,
the North, Northeast and Midwest Regions were
in hyperendemic situation during the analyzed

Capitulo 2




series. . Regarding the indicator of assessment of the degree of physical disability
at the time of diagnosis this was considered regular in the Northeast and Midwest
and good in the others, at the time of cure there was a growing trend of assessment,
however it was precarious and regular. between regions. Regarding the proportion
of new leprosy cases with degree of physical disability | fluctuated during the years
surveyed and in grade Il the Regions were between the medium and high parameters.
Thus, leprosy is still a public health problem due to its endemicity, and there is also
an inefficiency regarding the assessment of the degree of physical disability at the
time of diagnosis and / or cure, thus requiring more effective actions aimed at for early
diagnosis and health care.

KEYWORDS: Leprosy; Physical disabilities; Public health.

11 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa e crénica, cujo agente etiolégico
€ o Mycobacterium leprae. Acomete especialmente nervos superficiais da pele e
troncos nervosos periféricos, podendo ainda afetar olhos e 6rgaos internos como
baco, figado, testiculos etc. (BRASIL, 2017).

Ainda que se tenha observado uma redu¢cdo no numero de casos, entre as
doencas e agravos que compde atualmente a agenda das politicas publicas de saude,
a hanseniase continua sendo um grave problema de saude publica no Brasil devido
a sua endemicidade recorrente (MOURA et al., 2017). No pais, as regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram coeficiente de prevaléncia de hanseniase
acima da média nacional no ano de 2015, justificando a carga endémica do pais
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 tem como proposito a detec¢ao
precoce da doencga, bem como o tratamento imediato a fim de evitar a ocorréncia de
incapacidades e atransmissao da infeccédo na comunidade (OMS, 2016). Umavez que,
essa patologia representa a principal causa de incapacidade fisica permanente entre
as doencgas infectocontagiosas e seu alto potencial incapacitante esta diretamente
relacionado a capacidade de penetracdo do agente etiolégico na célula nervosa e
de seu poder imunogénico (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014; BRASIL, 2008a).

Cerca de 25% a 50% dos pacientes podem sofrer algum dano neural e
desenvolver incapacidades fisicas. Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) padronizou um instrumento para avaliacdo do grau de incapacidade
fisica (GIF), considerando somente as lesbes nas maos, pés e olhos, por serem mais
frequentes e significativas para as atividades cotidianas. A incapacidade fisica pode
ser classificada em trés graus: GIF 0, quando é ausente o comprometimento neural
em olhos, méos e pés; GIF 1, quando ha diminuicdo ou perda da sensibilidade nos
olhos, maos e pés; GIF 2, quando ha incapacidade e deformidade (SANTA CATARINA,
2018).
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As deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do processo de
adoecimento na hanseniase também geram consequéncias psicoloégicas no paciente,
representando uma das causas do estigma e isolamento do individuo na sociedade
(BRASIL, 2008b).

E necessario realizar o monitoramento através do exame neurolégico que viabilize
o diagnostico e intervengdo precoce logo quando se inicia 0 acometimento neural
periférico, a fim de reduzir as possibilidades de desenvolvimento das incapacidades
(MONTEIRO et al., 2013).

Estudos realizados evidenciam que ha um diagndstico tardio e uma deficiéncia
na avaliacdo das incapacidades fisicas tanto no momento do diagnostico como na
cura, o que prejudica o tratamento eficaz, aumentando as sequelas e deformidades
(ALVES et al., 2017).

Considerando que os indicadores e tendenciosidades das incapacidades da
hanseniase s&o determinantes para o monitoramento da magnitude da doencga e para
o incentivo a implementacéo de estratégias de prevencao de agravos, este estudo
tem como objetivo analisar os indicadores relacionados as incapacidades fisicas por
hanseniase no Brasil, no periodo de 2008 a 2017.

2| METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, baseado em dados
secundarios coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) através do aplicativo de Tabulagcdo de Dados de Informacéo de
Saude TABNET, registrados no Brasil no periodo de 2008 a 2017.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e setembro de 2019 e
comtemplaram os seguintes indicadores: 1- Taxa de Detec¢ao de Casos Novos por 100
mil Habitantes; 2- Propor¢céo da Avaliacdo do GIF dos Casos Novos Diagnosticados
de Hanseniase por 100 mil habitantes no momento do Diagnoéstico; 3- Proporgcéo
de Casos Novos de Hanseniase com GIF | avaliados no momento do Diagndéstico;
4- Proporcao de Casos Novos de Hanseniase com GIF Il avaliados no momento do
diagnéstico; 5- Proporcdo de Casos Novos de Hanseniase com GIF Avaliados na
cura.

Os indicadores epidemiologicos e operacionais da hanseniase relacionados as
incapacidades fisicas foram apresentados por regido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi composta por 314.708 casos novos de hanseniase no
Brasil, notificados entre os anos de 2008 a 2017. No periodo de estudo, as Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste estiveram em situacéo hiperendémica, uma vez
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que apresentaram taxa de deteccéo acima de 40,00/100 mil habitantes e também
obtiveram os maiores coeficientes de prevaléncia respectivamente (2,88; 2,08 e 3,72)
classificando-os como médios (Tabela 1).

Regiao N° de Casos Novos Taxa de Deteccao Coeficiente de Prevaléncia
Norte 63.000 72,20 2,88
Nordeste 133.192 47,17 2,08
Sudeste 51.121 11,94 0,43
Sul 11.997 8,22 0,33
Centro-Oeste 55.398 71,93 3,72

Tabela 1- Taxa de detecgcé@o de casos novos por 100 mil habitantes, segundo Regido Brasileira,
2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

O comportamento epidemiolégico da hanseniase no Brasil entre os anos
de 2005 a 2015 revelou que as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste exibiram
coeficiente de prevaléncia acima damédia nacionalnoanode 2015. Nesse mesmo ano,
os estados responsaveis pela alta prevaléncia nessas regioes foram o Tocantins, Mato
Grosso e Maranhéo, nas Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, respectivamente.
As Regides Sul e Sudeste tiveram coeficiente de deteccéo classificado como baixo
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

As Regides Norte, Nordeste e Centro-oeste também ganham destaque em
relacdo aos individuos menores de 15 anos. Entre 2001 a 2016, a Regido Norte
manteve média hiperendémica na taxa de detecg¢do, com 15,63 casos por 100 mil
habitantes, e as Regides Nordeste e Centro-oeste mantiveram média considerada
muito alta (SCHNEIDER; FREITAS, 2018).

Um estudo que analisou a tendéncia dos indicadores epidemioloégicos da
hanseniase verificou que a Regido Nordeste se manteve ao nivel de muito alta
endemia quanto a taxa de detecgao geral, ocorrendo 0 mesmo no estado do Ceara
(LEANO et al., 2017).

As regides mais pobres se mostram como as mais endémicas. Mesmo com a
tendéncia de eliminacdo da hanseniase em nivel nacional, as diferencas regionais
contribuem para a manutencdo da doenca. Os principais motivos apontados para
essa discrepancia sdo as desigualdades socioeconbémicas e a grande extensao
territorial do Brasil (BRASIL, 2015).

A partir de 2007-2010, mudancas importantes foram implantadas no Brasil
referentes as politicas publicas direcionadas ao controle da hanseniase, tais como
a monitorizacdo de pacientes menores de quinze anos e a vigilancia dos contatos.
E consideravel que os indicadores de deteccdo declinam em funcdo das acées
de controle efetivadas pelos O6rgaos governamentais em favor da eliminagcdo da
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hanseniase (BRITO et al., 2015).

O comportamento epidemioldgico que se mantém nas mesmas regiées ao longo
dos anos pode indicar fragilidade no desenvolvimento e implementacdo das acdes
voltadas para o controle da doenca e falha na integracdo das redes de atencao.
Ha que se considerar também as condi¢cbes socioeconOmicas na qual a populacao
experimenta, que influencia no acesso aos servi¢cos de saude e medidas de prevencao
de agravos e promoc¢ao de saude.

Observou-se em nosso estudo, que o indicador de avaliagdo do GIF dos casos
novos diagnosticados de hanseniase apresentou oscilagao entre os anos mantendo-
se como regular (entre 75 a 89,9%) nas Regides Nordeste e Centro-Oeste e como
bom (90%) nas Regides Norte, Sudeste e Sul (Tabela 2).

REGIA O/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

Norte 90,6 91,0 92,0 93,6 936 91,6 916 91,9 923 934
Nordeste 85,0 86,2 859 855 84,5 84,9 84,9 84 833 822
Sudeste 90,9 93,6 92,6 93,8 926 91,9 91,9 91,1 92,1 90,8

Sul 93,2 956 92,5 92,8 951 946 946 91,3 92,6 91,8
Centro-Oes- 89,2 88,8 913 89,2 87,8 87,7 87,7 863 86,7 88,5
te

Tabela 2- Propor¢éo da avaliagcdo do GIF dos casos novos diagnosticados de hanseniase por
100 mil habitantes no momento do diagnéstico, segundo regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o GIF corresponde a um critério
que evidencia a presenca de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade
evidente resultante de dano neural e/ou perda da visdo. Refere-se a um indicador
epidemiologico aplicado a avaliagado do programa nacional de controle da hanseniase
utilizado para verificar a qualidade da assisténcia dos servicos de saude em relagao
as acdes de diagnostico precoce e interrupgdo da transmissdo da doenca, desta
forma, todos os doentes de hanseniase devem passar no minimo por uma avaliagao
do GIF, no momento do diagnéstico, na cura e ap6s a alta (BRASIL, 2017).

Os principais problemas resultantes da hanseniase estao relacionados ao GIF
dos pacientes (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Sabe-se que o GIF se relaciona
com o tempo de evolugcéo da doenca, isso explica a necessidade da efetividade do
diagnéstico em tempo habil pelos servicos de saude (LANA et al., 2013).

Um estudo que feito por Leano et al. (2017), que analisou a tendéncia dos
indicadores epidemioldgicos da hanseniase, verificou que entre 2001 a 2015, a
média de proporcéo de avaliacdo de incapacidades no momento do diagnostico na
Regidao Nordeste foi de 85,7% na populacdo geral e 88% em menores de 15 anos.
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Nesse mesmo intervalo de tempo, apenas trés estados Piaui, Ceara e Pernambuco,
apresentaram média superior a 90%.

Outro estudo realizado na Regido Nordeste, no estado da Paraiba, observou
que a propor¢cao de casos novos de hanseniase com GIF avaliada no diagnoéstico,
apresentou uma conjuntura de precariedade entre 2001 a 2011, e mesmo com a
tendéncia de estabilizacdo a partir de 2007, os parametros ndo ultrapassaram 59,4%
(BRITO et al., 2015).

O indicador de avaliacéo de incapacidade no momento do diagnostico pode
sugerir falha na avaliacdo e na prevencdo de incapacidades fisicas do paciente
hanseniano, seja no diagnostico ou no decorrer do tratamento, provavelmente em
razao da falta de experiéncia dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento
desses pacientes, em uma pratica que requer qualificacdo da equipe de saude
(FINEZ; SALOTTI, 2011).

Em relacédo aos casos de hanseniase com GIF | avaliada no momento do
diagnéstico, observou-se que houve uma flutuagcdo durante os anos pesquisados,
sendo que as menores taxas ocorreram em 2012 nas Regides Sudeste (<5,0), Sul
(10,2) e Centro-Oeste (14,4) e as maiores taxas entre todas as Regides foram no ano
de 2017 (Tabela 3).

REGIA O/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

Norte 19,6 204 204 22,8 28,1 23,7 22,8 24,1 28,1 30,0
Nordeste 18,6 23,7 23,7 22,6 208 21,5 209 20,9 20,8 23,1
Sudeste 255 26,6 26,6 272 50< 27,1 243 26,4 26,8 29,3

Sul 29,5 31,0 31,0 34,5 10,2 32,6 24,3 34,5 348 37,1
Centro-Oes- 19,9 22,9 229 254 14,4 26,0 24,3 31,4 28,1 32,7
te

Tabela 3- Propor¢éao de casos novos de hanseniase com GIF | avaliado no momento do
diagnéstico, segundo regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

A discrepéancia entre a propor¢ao dos anos inicias e finais estudados, observado
em todas as regides brasileiras, pode indicar tanto um aumento do nimero de casos
da doenga como também uma maior cobertura da atencé&o primaria nas regides e
possivel efetividade para o diagnostico precoce, que pode ter precedido a evolugéo
para um GIF II.

O Informe Epidemiol6gico sobre o percentual de incapacidade registrado entre
0s casos novos avaliados no Brasil entre 2001 a 2006, demonstrou que o valor médio
do percentual referente ao GIF | foi de 18,0%. Como o GIF relaciona-se ao tempo da
doenca, esse indicador proporciona uma avaliagcéo indireta da eficiéncia das acbes
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de deteccéo precoce dos casos e da prevaléncia oculta, considerado um parametro
importante e que demanda investigacdes especificas (BRASIL, 2008c).

Quanto ao indicador proporcdo de casos novos de hanseniase com GIF
Il avaliado no momento do diagnéstico, constatou-se que nos anos estudados as
regides apresentaram-se entre os parametros médio (5,0 a 9,9%) e alto (= 10,0%).
Destaca-se que as Regides Sul, seguida da Sudeste obtiveram maiores propor¢cdes
nos anos, sendo a primeira nos anos de 2008 e 2017 (12,4%) e a segunda em 2016
(13,1%) (Tabela 4).

REGIAO/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

Norte 6,3 6,3 6 6,3 6,3 6,7 6,1 6,7 73 84
Nordeste 7,3 7 66 69 74 68 57 72 6,7 79
Sudeste 99 92 96 86 102 98 105 10,2 13,1 11,9

Sul 124 121 109 11,5 10,7 94 96 99 115 124
Centro-Oes- 64 53 64 59 64 65 55 6,5 6,3 59
te

Tabela 4- Proporgcéo de casos novos de hanseniase com GIF Il avaliados no momento do
diagnéstico, segundo regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2015, em todo
o mundo foram registrados 210.758 casos novos de hanseniase, destes 14.059
diagnosticados com GIF II. No Brasil, no mesmo periodo registrou-se 1.752 casos
novos com GIF Il representando 89% de todos os casos nas Américas (WHO, 2015).

Em um estudo realizado por Anchieta e colaboradores (2019), sobre a analise
da tendéncia dos indicadores da hanseniase em estados brasileiros hiperendémicos
entre os anos de 2001 a 2015, observou uma alta proporcao de GIF [l no momento
do diagndstico em aproximadamente todas as regides analisadas.

O aumento dos casos de GIF Il indica que existe uma ineficiéncia em relagao a
deteccado precoce da hanseniase, o desconhecimento acerca dos sinais e sintomas
da doenca e dificuldade do acesso da populacéo aos servigos de saude (OMS, 2016).

Ao analisar a proporcéao de casos novos de hanseniase com GIF avaliados no
momento da cura, verificou-se que nenhuma das Regides possui dados referentes ao
ano de 2014. Dentre os anos avaliados na série, observou-se que entre os anos de
2008 a 2016 as Regides Norte e Sudeste tiveram tendéncia crescente de avaliacéo,
apresentando diminuicdo no ano de 2017, ressalta-se que essa diminuicdo no ano
citado foi evidenciada em todas as Regides. Salienta-se também que as menores
taxas de avaliacédo ocorreram na regiao Nordeste no ano de 2008 (58,5%) (Tabela 5).
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REGIA O/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ANO
Norte 67,5 68,9 725 726 738 745 - 748 757 734
Nordeste 58,5 65,2 67,4 659 655 61,3 - 645 63,1 622
Sudeste 78,5 83,6 862 87,1 832 832 - 853 843 80,8
Sul 80,0 84,1 836 786 780 769 - 76,4 758 804
Centro-Oes- 74,6 74,6 740 724 67,7 678 - 70,5 675 68,9
te

Tabela 5- Proporgéo de casos novos de hanseniase com GIF avaliados na cura, segundo
regido brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

Observou-se nesse estudo, que a avaliacdo do GIF no momento da cura
apresentou-se como precaria e regular dentre os anos. Corroborando com alguns
achados da literatura, uma analise realizada pelo MS entre os anos de 2001 a 2008
sobre esta avaliac&o no Brasil, mostrou que este indicador foi considerado “precario”
dentre os anos estudados, no qual verificou-se uma média de 61,4% de avaliacdo o
que revela uma deficiente qualidade no atendimento dos servigcos de saude (BRASIL,
2009).

Achados estes que corroboram comos de Ribeiroe Lana (2015), que evidenciaram
a nao informagéo sobre os dados referentes a avaliagdo do GIF no momento da alta
refletindo uma acdo negligenciada pelos profissionais afetando assim as acbes de
vigilancia e controle da doenca. Outro estudo mostrou que houve uma diminuigéo
sobre a avaliagdo do GIF no momento do diagnostico e da cura (ALVES et al., 2017).

Ressalta-se a escassez de estudos de tendéncias que contemplem sobre as
incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase, tornando-se assim uma condi¢cao
limitadora para uma analise completa.

41 CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a hanseniase teve uma tendéncia decrescente na detecgao
a nivel mundial e nacional, no entanto, ainda se constituiu um problema de saude
publica. Evidenciou-se que ainda ha uma ineficiéncia quanto a avaliacdo dos GIF no
momento do diagnostico e/ou cura, mostrado especialmente nas Regides Nordeste e
Centro-Oeste. Assim, necessita-se de acdes mais efetivas voltadas para o diagnéstico
precoce e assisténcia de qualidade com acompanhamento mais efetivo, refletindo na
interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca e na prevengado de incapacidades
fisicas.

Este estudo reforca a importancia da necessidade de trabalhos que evidenciem
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as incapacidades fisicas para melhor vigilancia da doenca e ag¢des de prevencao e
controle.
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