AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA POR CAPITULO
HANSENIASE EM MINAS GERAIS

07

Daniele dos Santos Lages

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Barbara Malaman Kerr

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Isabela de Caux Bueno

Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Eyleen Nabyla Alvarenga Niitsuma

Professora do Instituto Federal de Educagdo do Norte de Minas Gerais (IFNMG)

Sarah Lamas Vidal

Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Gabriel Correia Saturnino Reis

Graduando em Enfermagem, Escola de Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Tabatha Amanda Cerqueira de Carvalho

Graduando em Enfermagem, Escola de Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Francisco Carlos Félix Lana

Professor Titular, Escola de Enfermagem da

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

RESUMO

Objetivo: Descrever e classificar a propor¢éo de casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico e na alta por cura
em Minas Gerais, de 2008 a 2018. Materiais e métodos: Estudo ecoldgico
realizado no estado de Minas Gerais, avaliando casos novos notificados entre
2008 e 2018. Excluiu-se casos de recidiva ou erro diagnéstico. A variavel
independente do estudo foi composta pelas propor¢cdes de casos novos de
hanseniase com grau de incapacidade fisica (GIF) avaliado no diagnéstico e
na alta por cura, a dependente, foi o ano do diagndstico. Utilizou-se dados
secundarios obtidos pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo.
A organizacao, tratamento e andlise descritiva dos dados foram realizados no
Software Microsoft® Excel 2016. Para a mensuracdo dos resultados, usou-
se 0s parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde. Resultados: Na
avaliacdo do GIF no momento do diagndstico, os célculos dos indicadores
mostraram que a proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnéstico apresentou tendéncia linear
decrescente. No que diz respeito a alta, o indicador da propor¢éo de casos
curados com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliagédo
mostrou que em 2008 o servigo foi parametrizado como “Regular” e teve
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tendéncia descrente na proporgao atingindo o parametro de “Precario” em
2017 e 2018. Conclusao: Faz-se necessario acdes de capacitacdo em
hanseniase para os profissionais de saude para que assim a avaliacdo do
GIF do paciente tanto no diagnostico quanto na alta seja agao de rotina.

Palavras-chave: Hanseniase; Doencas Negligenciadas; Epidemiologia.
INTRODUCAO

A hanseniase é uma enfermidade causada pelo Mycobacterium
leprae, que possui longo periodo de incubacdo, o que acarreta na lenta
progressdo da doenca (JOPLING, 1983). Além disso, seu tropismo por
células nervosas e periféricas faz com que a doenga possua elevado
potencial incapacitante (FISHER, 2017).

A enfermidade atinge cerca de um milh&do e meio de individuos no
mundo inteiro, sendo estimado que em média dois a trés milhdes de pessoas
convivem com incapacidades fisicas decorrentes de um diagnadstico tardio da
doenca (PINHEIRO, et al. 2017). Em 2019, duzentos mil casos novos foram
diagnosticados ao redor do mundo, sendo que 5% ja possuiam incapacidades
fisicas visiveis no momento em que foram diagnosticados (WHO, 2021).

Apesar das estratégias globais focadas na tentativa de eliminacédo da
hanseniase como problema de saude publica (menos de um caso por 10 mil
habitantes) e mais recentemente, focada em interromper a cadeia de
transmissao com zero casos autoctones, ainda existem diversos paises com
alta carga para a doenga (WHO, 2021).

Entre eles, tem-se o Brasil, segundo colocado em nimero de casos
novos, apresentando uma taxa de grau 2 de incapacidade fisica no
diagnoéstico de 12,7 casos por 1 milhdo de habitantes em 2009 e 10,08 por 1
milhdo de habitantes em 2018, porém a distribuicdo da hanseniase em solo
brasileiro ndo se d& de forma homogénea (BRASIL, 2020).

Diante a esse quadro, estabeleceu-se uma Estratégia Nacional de
Enfrentamento a Hanseniase a fim de se alcangar as metas globais, entre
elas, a redugdo de casos de hanseniase com incapacidade fisica grau 2
(BRASIL, 2020). Em Minas Gerais, nos ultimos oito anos, a média de
diagnosticos anuais de hanseniase foi de 1400 casos novos/ano, porém nota-
se um aumento de casos sendo diagnosticados com alguma incapacidade
fisica, tendo representado 12% dos casos de 2017 (MINAS GERAIS, 2019).

Por possuir uma evolugdo lenta, quando had um diagnéstico de
hanseniase com incapacidades fisicas ja estabelecidas é possivel inferir que
este foi realizado de modo tardio, trazendo consequéncias fisicas e
psicoldgicas que afetam a vida do individuo (DAS, et al. 2020). Além disso, o
diagnéstico tardio pode corroborar com a perpetuacdo da cadeia de
transmissdo da doenca (FRANCISCO; SILVA; PASCHOAL; NARDI, 2019).

Tais incapacidades ocorrem devido a afinidade do Mycobacterium
leprae pelas células de Schwann nas bainhas nervosas, que, ao longo da
contaminagdo, pode gerar um processo inflamatério e consequente presséo
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intraneural, ocasionando danos a nervos motores e sensoriais levando a uma
polineuropatia progressiva (FISHER, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), a evolu¢éo de uma
incapacidade fisica em hanseniase pode ser classificada por grau 0, 1 ou 2,
onde o grau 2 determina aquelas incapacidades mais severas, ja visiveis na
face e extremidades, o grau 1 é um nivel intermediério onde as incapacidades
estdo restritas a diminuicdo motora e sensorial e, por fim, o grau 0 é
determinado quando o paciente ndo possui nenhuma alteracdo de
sensibilidade ou forca muscular em face ou extremidades.

Nessa Otica, avaliar o grau de incapacidade fisica no momento do
diagnoéstico e na alta por cura é fator importante na prevencdo de agravos e
controle da cadeia de transmissao da doenca (MINAS GERAIS, 2019). Sendo
assim, a efetividade do servigo de salude em diagnosticar precocemente e
garantir o tratamento, bem como o acompanhamento até a alta por cura,
reflete a qualidade do atendimento (MINAS GERAIS, 2019).

Apesar dos esforgos para conter as incapacidades fisicas, Minas
Gerais ainda apresenta elevadas taxas nesse ambito (MINAS GERAIS,
2019), portanto, o presente estudo visa compreender de maneira mais
significativa o cenario dos servicos de salude de Minas Gerais perante o
manejo e controle das incapacidades fisicas justificando, assim, sua
relevancia para a pratica epidemiolégica, cientifica bem como para o
estabelecimento de politicas publicas voltadas para o controle de tal.

Com isso, questiona-se em qual parametro de qualidade esta a
atuacdo dos servigos de salde ao avaliar o grau de incapacidade fisica e
classificar os casos novos e aqueles que receberam alta, partindo da hipétese
de que os servigos ndo estéo agindo como o esperado.

Assim, o presente estudo tem por objetivo descrever e classificar a
proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico e na alta por cura em Minas Gerais, de 2008 a 2018.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo optou-se pelo método
epidemiolégico do tipo ecolégico realizado com casos novos de hanseniase
diagnosticados em Minas Gerais, de 2008 a 2018.

Os anos posteriores a 2019 nao foram inclusos no estudo devido a
ocorréncia da pandemia do COVID-19, que afetou o funcionamento dos
servicos de salde e, consequentemente, as acdes de controle e
enfrentamento da hanseniase, o que impactaria na obtencao de um resultado
fidedigno da realidade da efetividade dos servicos de salde no cenario
estudado (TUCKER; CRUZ; DUCK; TIMALSINA, 2020).

O cenério de estudo foi 0o estado de Minas Gerais, localizado na
regido sudeste do pais, que foi selecionado por ser um local que apresenta
alto risco para a ocorréncia da hanseniase com registros de deteccdo em
menores de 15 anos e a permanéncia de municipios silenciosos (MINAS
GERAIS, 2019), sendo que, segundo dados do Ministério da Salde, dos 853
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municipios do estado, 285 encontram-se silenciosos (BRASIL, 2020).

Foram incluidos no estudo todos os casos novos de hanseniase
diagnosticados no estado de Minas Gerais entre 2008 e 2018 e notificados
no Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) com modo de
entrada do tipo “caso novo”. Excluiu-se aqueles casos que foram
classificados como recidiva ou erro diagnéstico.

Foram realizados dois calculos de proporgao (QUADRO 1), um sendo
a proporcao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico, onde o numerador foi composto pelo nimero de
casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico, residentes em determinado municipio e detectados no ano da
avaliacao (BRASIL, 2020b). J4 o denominador se deu pelo nimero de casos
novos de hanseniase, residentes e diagnosticados no mesmo municipio
(BRASIL, 2020b). Por se tratar de uma proporc¢édo, adotou-se o 100 como fator
de multiplicagdo (BRASIL, 2020b).

O segundo calculo foi voltado para a avaliagdo da propor¢éo que diz
respeito ao momento da alta por cura, utilizou-se a propor¢do de casos
curados com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliacdo
(BRASIL, 2020b). Neste, o numerador foram os casos curados no ano de
avaliagdo com o grau de incapacidade fisica avaliado por ocasido da cura,
residentes em determinado municipio, e o denominador, o total de casos
curados no ano de avaliagéo, o fator de multiplicagdo permaneceu sendo 100
(BRASIL, 2020Db).

Quadro 1: Indicadores utilizados no estudo para o monitoramento da
hanseniase e avaliagdo da qualidade dos seus servigos.

Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico

FUNCAO Medir a qualidade do atendimento nos servigos de salde.

Numerador: Casos novos de hanseniase com o grau de
B incapacidade fisica avaliado no diagndstico, residentes em
CONSTRUGCAO determinado local e detectados no ano da avaliagéo.
Denominador: Casos novos de hanseniase, residentes no
mesmo local e diagnosticados no ano de avaliagao.
FATOR DE
MULTIPLICACAO X100

PARAMETRO - Bom: 290,0%
- Regular: 75,0% a 89,9%
- Precario: <75%

Proporc¢ao de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de
avaliacao
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x Avaliar a transcendéncia da doenga e subsidiar a programagéo
FUNCAO ~ N . - .
de acdes de prevencgdo e tratamento de incapacidades pos-alta.

Numerador: Casos curados no ano de avaliagdo com o grau de

incapacidade fisica avaliado por ocasido da cura, residentes em
CONSTRUCAO determinado local;

Denominador: Total de casos curados no ano de avaliagcéo,

residentes no mesmo local.

FATOR B DE %100
MULTIPLICACAO

- Bom: 290,0%
PARAMETRO - Regular: 75,0% a 89,9%

- Precario: <75%

Fonte: (BRASIL, 2020b); Elaborag&o propria.

A variavel independente do estudo foi composta pelas propor¢des de
casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica (GIF) avaliado
no diagnéstico e na alta por cura (BRASIL, 2020b), a dependente, por sua
vez, foi 0 ano do diagnéstico.

A organizagdo, tratamento e analise descritiva dos dados foram
realizados no Software Microsoft® Excel 2016. Para a mensuracdo dos
resultados, usou-se os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2020b), que através das proporg8es tem a capacidade de medir a
gualidade do atendimento nos servi¢os de saude classificando-os em “bom”
(= 90,0%), “regular” (75,0 a 89,9%) ou “precario” (<75,0%).

Os dados foram obtidos por mediacdo da Coordenacao Estadual de
Hanseniase da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG)
através da disponibilizacio do acesso ao Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacéo, local onde retirou-se os dados para realizagéo deste estudo,
sob a condic&o de assinatura de Termo de Compromisso garantindo sigilo e
responsabilidade para com os dados obtidos.

Esta pesquisa integra o projeto intitulado “Analise Epidemiolégica da
Hanseniase no estado de Minas Gerais”, desenvolvido pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Hanseniase (NEPHANS) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da UFMG, sob o parecer
n°: 490.456, CEP UFMG - CAAE 248993137.0000.5149.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2018, em Minas Gerais foram diagnosticados 15.223
novos casos de hanseniase, desses, aproximadamente 5% ndo foram
avaliados acerca do GIF no momento do diagndstico. Em contrapartida, neste
mesmo periodo, houve 12.969 altas por cura e em cerca de 19% das vezes
0 paciente ndo teve o GIF avaliado.
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Tabela 1: Proporcéo de avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento
do diagnostico e na alta por cura, Minas Gerais, 2008 a 2018.

Indicador/Ano 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Proporgio de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico

96,84% 97,80% 96,85% 97.30% 9548% 0425% 02,78% 0345% 03,99% 9050% 90,83%

Pardmetro Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom Bom

Proporgio de casos curados com grau de incapacidade fisica avaliado na alta por cura

89,40% 89,78% 84,99% 80,86% 79,62% 77,64% 7505% 7623% 7505% 7068% 70,54%

Paridmetro  Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Precario Precario

Fonte: SINAN/Coordenagédo Estadual de Hanseniase/SES-MG; Elaboragéo prépria

Os resultados do estudo mostram, como indicado pela tabela 1 e
reiterado pela figura 1, que houve uma queda na efetividade dos servigos no
gue diz respeito a proporcdo da realizacdo da avaliacdo do GIF tanto no
momento do diagndstico, quanto na alta por cura.

Figura 1 - Avaliacdo do GIF no momento do diagndstico e da alta por cura em
Minas Gerais no periodo de 2008 a 2018.
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Fonte: SINAN/Coordenagéo Estadual de Hanseniase/SES-MG; Elaborag&o prépria

Na avaliagdo do GIF no momento do diagndstico, os calculos dos
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indicadores mostraram que a propor¢éo de casos novos de hanseniase com
grau de incapacidade fisica avaliado no diagnoéstico, apesar de manter um
pardmetro definido como “Bom”, estando sempre acima de 90,0%,
apresentou tendéncia linear decrescente, partindo de 96,84% em 2008 para
90,83% em 2018, e tendo menor valor no ano de 2017, com 90,50%.

No que diz respeito a alta, o indicador da proporgéo de casos curados
com grau de incapacidade fisica avaliado no ano de avaliagdo apresentou
maior inclinacdo da tendéncia linear decrescente, estando sempre com
valores abaixo da proporc¢éo citada anteriormente.

Nota-se que em 2008 o servigo foi parametrizado como “Regular”,
com 89,40%, atingiu seu valor mais elevado em 2009 com 89,78%, ainda se
mantendo no mesmo parametro, na sequéncia iniciou-se uma queda na
proporgao, atingindo o parametro de “Precario” em 2017, com 70,68% e
decrescendo ainda mais em 2018, ano que apresentou valor mais baixo, com
70,54%.

DISCUSSAO

Com este estudo, foi possivel notar, através da propor¢édo de casos
novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico e na alta por cura, que o estado de Minas Gerais apresentou uma
gueda na qualidade do servi¢go de salde no que tange a avaliacdo do GIF na
alta. Além disso, apesar de se ter um servigo classificado com “Bom” na
avaliagdo do GIF no diagnostico, houve uma piora neste indicador no decorrer
dos anos avaliados.

Por ter sido um estudo realizado por meio de dados secundarios,
existe uma limitacdo no que trata da possibilidade de erros na entrada dos
dados no sistema, bem como a avalia¢do seguida de néo inclusdo dos dados.

Porém, com os dados disponiveis que foram analisados, foi possivel
avaliar um fator de relevancia para as A¢des de Controle da Hanseniase no
estado, haja vista que a proporcéo de casos novos de hanseniase com grau
de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico e na alta por cura séo fatores
gue influenciam na permanéncia da cadeia de transmissdo da doenca
(MINAS GERAIS, 2019).

Avaliar o paciente no momento da alta por cura é fator preconizado
pelo Ministério da Salde (BRASIL, 2016), e ainda assim, estudos realizados
no Parana (GOIABEIRA, et al., 2018) e no Maranh&o (AQUINO; SANTOS;
COSTA, 2003), por exemplo, também indicam que a maioria dos casos nao
sdo avaliados quanto a GIF no momento da alta, evidenciando a falta de
continuidade da assisténcia prestada aos individuos afetados pela
hanseniase e precariedade dos servicos nesse aspecto, assim como em
Minas Gerais.

Apesar de estar categorizado como um bom servi¢o na avaliacéo do
grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, a tendéncia
decrescente deste indicador deve ser um fator a ser analisado, isso porque a
avaliacdo do GIF pode prevenir e em alguns casos, reverter danos causados
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pelo acometimento neural, logo, a avaliacéo inicial precisa ser de exceléncia
(PIMENTEL, 2003).

As tendéncias decrescentes em ambos os indicadores em conjunto
com as altas taxas de GIF observadas no estado, podem ser reflexo da falta
de capacitacdo dos profissionais de saude na realizacdo das acdes de
controle da hanseniase. Ha evidéncias que apontam que, em muitos casos,
tais avaliac6es ndo sao realizadas por terem sua relevancia no enfrentamento
da doenca desconhecida por estes profissionais (GOIABEIRA, et al., 2018).
Os indicadores de propor¢cdo que avaliam a incapacidade possuem grande
relevancia para guiar as acdes de enfrentamento, uma vez que um dos
propositos da Estratégia Global para Hanseniase é justamente evitar a
ocorréncia de incapacidades fisicas (WHO, 2021). Deste modo, a queda na
avaliacdo de incapacidades indica que 0s servigos estdo menos estruturados,
com declinio da capacidade operacional (BASSO; SILVA, 2015).

CONCLUSOES

Diante o exposto, sdo necessarias acdes de capacitacdo em
hanseniase para os profissionais de saude para que assim a avaliacdo do
grau de incapacidade fisica, tanto no diagnéstico, quanto na alta, seja uma
acao de rotina na assisténcia prestada as pessoas afetadas pela hanseniase.

Além disso, a capacitacao é essencial também no que diz respeito a
uma avaliacdo de exceléncia bem como um registro fidedigno dos dados
coletados.

Destaca-se o protagonismo do papel da enfermagem como potencial
para agir na melhora dos indicadores avaliados tendo em vista que a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica, seja no diagndstico ou na alta por
cura, € um cuidado essencial ao paciente que possui hanseniase e que o
cuidar € o foco da enfermagem.

N&o obstante, tais avaliacdes possuem maiores oportunidades de
ocorrer nos servigos de Atencao Primaria a Salde, local onde a enfermagem
possui um dos papéis de maior protagonismo.
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