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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca crbnica, infectocontagiosa, ocasionada pelo
Mycobacterium leprae, sendo considerado um importante problema de Saude
Publica pela sua magnitude e transcendéncia. As incapacidades fisicas em
Hanseniase podem acarretar sequelas permanentes no individuo resultando em
comprometimento da qualidade de vida do portador da doenca e consequentes
danos biopsicossociais, sendo que a melhor forma de prevenir incapacidades €&
diagnosticar e tratar precocemente. O objetivo deste estudo é identificar os fatores
gue estdo associados as incapacidades fisicas no momento do diagnostico de
pacientes com Hanseniase em Palmas -TO, no periodo de 2001 a 2020. Para isso,
sera realizado um estudo transversal, do tipo descritivo com abordagem quantitativa,
onde sera realizada a andlise das variaveis sociodemograficas, clinico-
epidemiologicas e variaveis relacionadas a fungcao neural, obtidas a partir do SINAN
e da Ficha de Avaliacdo Neurologica preenchida no NotificaSUS. Espera-se
identificar os fatores que estdo associados a incapacidade fisica em Hanseniase no
momento do diagndstico, a fim de direcionar acbes de vigilancia e controle para
deteccdo precoce dos casos e intensificar as condutas relacionadas a atencéo

integral aos pacientes com Hanseniase.

Palavras-chaves: Hanseniase, Incapacidades, Avaliacdo Neuroldgica Simplificada,
Determinantes Sociais.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doencga cronica, infectocontagiosa, ocasionada pelo
Mycobacterium leprae, possui evolucdo lenta e caracteriza-se por acometimento
dermatoneuroldgico, como lesBes na pele e acometimento dos nervos periféricos de
olhos, membros superiores e inferiores (BRASIL, 2016). Pode atingir qualquer classe
social, no entanto sua incidéncia € maior nas classes menos favorecidas, devido as
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, a situacdo de vida e saude precéarias
(BASEGGIO, 2016; MONTEIRO, et al., 2017).

Possui grande importancia para a Saude Publica devido a sua magnitude e
seu poder incapacitante, atingindo, principalmente, a faixa etaria economicamente
ativa e pode ocasionar ainda complicacdes, como sequelas fisicas e psicologicas,
gue contribuem para a reducdo da autoestima e auto segregacao (AMARAL; LANA,
2008; TAVARES; MARQUES; LANA, 2015).

A deteccgdo de casos novos de hanseniase ainda permanece elevada no mundo,
com cerca de 173 mil casos novos registrados no final de 2016 (WHO, 2017). Mesmo
com os avanc¢os dos ultimos anos, o Brasil ainda apresenta altos indicadores para a
doenca (PINHO, 2017). Atualmente, € o segundo pais em nimeros de casos hovos de
hanseniase, e juntamente com a india e Indonésia, totalizam 81% dos pacientes recém-
diagnosticados e notificados no mundo (OMS, 2016).

O estado do Tocantins € o mais hiperendémico do pais, apresentando taxa de
deteccdo de 88,1 casos novos/ 100.000 habitantes no ano de 2016, sendo que sua
capital, Palmas, apresenta tendéncia crescente no coeficiente de incidéncia, com 240
casos novos/100.000 habitantes no mesmo ano (MONTEIRO et al., 2015; SAGE, 2017).
Em relacdo a taxa de deteccdo com Grau 2 de incapacidade no diagnéstico, 0 municipio
de Palmas apresentou 16,8 casos novos/100.000 habitantes em 2016, o que representa
um aumento de 67% em relagdo ao ano anterior (SAGE, 2017).

O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico e epidemiolégico,
realizado por meio da analise da historia e condicGes de vida do paciente, do exame
dermatoneurolégico, para identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autondbmico) (ANTUNES, 2010; BRASIL, 2009). Nenhum exame complementar
isolado € capaz de diagnosticar e classificar adequadamente a hanseniase
(LASTORIA; ABREU, 2012).
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O diagnéstico laboratorial é realizado por meio da baciloscopia, exame
microscépico onde se observa a presenca do bacilo &lcool-4cido resistente (BAAR).
A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico colhidos nos l6bulos da orelha,
cotovelos e lesOes suspeitas) deve ser utilizada como exame complementar para a
classificacdo dos casos paucibacilares e multibacilares. A baciloscopia positiva
classifica o caso como multibacilar, independentemente do nimero de lesbes e a
baciloscopia negativa ndo exclui o diagnostico da doenca, pois hem sempre ele é
capaz de identificar o agente etiologico (BRASIL, 2009; BATISTA, 2014).

Devido a afinidade do bacilo pelos nervos periféricos, a doenca pode levar as
incapacidades fisicas, com sequelas permanentes no individuo, tendo em vista o fato de
atingirem 0s receptores nervosos responsaveis pela dor, visdo e sensibilidade tatil,
tornando-os mais susceptiveis a acidentes, queimaduras, feridas e, até mesmo,
amputacoes, resultando em comprometimento da qualidade de vida do portador da
doenca e consequentes danos psiquicos, morais e sociais (RIBEIRO, 2012).

A incapacidade esta relacionada a funcéo e pode ser encontrada em diversas
magnitudes, desde a dificuldade para abotoar a camisa até, por exemplo, a
impossibilidade de caminhar e enxergar (RODINI, 2010). As deformidades, por sua
vez, estdo diretamente relacionadas as alteracbes anatdmicas, deformidades
esqueléticas e atrofias musculares, consequentes as agressfes dos nervos pelos
bacilos e as reacfes teciduais, por exemplo, desabamento nasal, face leonina,
ginecomastia, lagoftalmo, mao/pé em garra, pé caido, mal perfurante plantar, entre
outras (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).

Tais comprometimentos repercutem nas esferas econdmica, familiar e social,
relacionados a diminuicdo da capacidade do trabalho, absenteismos, limitacdo da
vida social e problemas psicologicos, 0 que gera prejuizos biopsicossociais ao
individuo e demanda de maiores recursos no ambito assistencial (BATISTA, 2014,
FARIA, et al., 2015; HAMESTER, 2016).

Nesse contexto, a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020, divulgado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), tem como propdsito a deteccao precoce e
o tratamento imediato, para evitar as incapacidades e reduzir a transmissao da infec¢ao
na comunidade, apresentando como principais metas para serem atingidas até 2020: a
eliminacdo do grau de incapacidade 2 entre os pacientes pediatricos; a reducdo de

novos casos de hanseniase com Grau 2 de incapacidade a



menos de um caso por milhdo de habitantes; e a proibicdo de leis que permitam a
discriminacdo por hanseniase.

Em consonancia com as demandas epidemioldgicas, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) padronizou um instrumento de avaliacdo de incapacidades que determina
o envolvimento de maos, pés e olhos, por serem mais acometidos e ocasionarem
maiores repercussdes nas atividades de vida diaria (FARIA et al, 2015). A Avaliacéo
Neurolégica Simplificada é um formulario padronizado pelo Ministério da Saude que foi
introduzido ao programa de controle de hanseniase com o objetivo de identificar e
monitorar a funcdo neural, auxiliando na identificacdo rapida e precoce do
comprometimento neural e monitorar o resultado do tratamento (LEHMAN et al, 1997)

Sendo assim, os profissionais da saude devem estar capacitados para
realizacdo de uma boa avaliacdo e devem realizar o monitoramento sistematico do
paciente por meio do exame neurolégico, possibilitando um diagndstico precoce e
tratamento adequado, a fim de evitar ou reduzir complicacbes, amenizar 0S custos
da reabilitacdo e refletir positivamente na qualidade de vida e funcionalidade dos
individuos (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009; FARIA et al., 2015).

O diagndstico correto e o tratamento adequado e precoce das neurites e
reacdes sdo de grande valor para a prevencao de incapacidades, principalmente
para evitar o dano neural e o comprometimento funcional. Logo, a avaliacao
neurofuncional do paciente tem como objetivo pesquisar possiveis alteracdes
neurolégicas, motoras e dermatoldgicas provocadas pela hanseniase, sendo
necessario que toda a equipe de salude seja corretamente treinada para a realizacéo
de uma avaliacéo eficaz (MESQUITA, et al., 2014).

Mediante isso, a avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF) deve ser
realizada, portanto, no momento do diagndstico, durante o tratamento, na alta e pés
alta como parametro regular de controle da evolucdo do grau de incapacidade e
graduacéo das deformidades em olhos, méos e pés, a fim de direcionar e monitorar
o tratamento, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008,
MONTEIRO, 2012; FINEZ; SALLOTI, 2011).

O instrumento padronizado pelo Ministério da Saude para identificacdo do grau
de incapacidade fisica, engloba a avaliagdo da face, membros superiores e membros
inferiores, abrangendo o exame subjetivo e o exame fisico. No primeiro, deve ser
anotada a queixa principal do doente e a realizagcdo da inspecdo do seguimento,

enguanto que o exame fisico deve constar da palpa¢éo dos troncos nervosos mais



comprometidos e avaliacdo da funcdo motora, através dos testes de forca muscular
e avaliacdo sensitiva (LEHMAN et al., 1997; BRASIL, 2008; GUIMARAES, 2013).

Na palpacdo, os nervos periféericos sdo avaliados seguindo o trajeto
anatdomico na superficie da pele quanto a presenca de espessamento, dor e/ou
choque nos nervos ulnar, mediano, radial nos membros superiores, e fibular
profundo e tibial posterior nos membros inferiores, sendo que o padréo de dor é
aquele referido por ocasido da compressdo, podendo ser espontanea e/ou
provocada pela palpacéo do nervo (BRASIL, 2016; MONTEIRO, 2012).

Na avaliacdo motora séo testados os musculos inervados pelos nervos mais
acometidos na hanseniase, através da observacao da amplitude de movimento e
resisténcia manual, graduado de 0 a 5, sendo 0 quando o musculo esta paralisado,
ou seja, quando nado ha evidéncia de contracdo muscular; 1 quando ha contracéo
muscular, sem movimento articular; 2 quando realiza 0 movimento parcial; 3 quando
realiza o movimento completo sem resisténcia; 4 quando realiza 0 movimento com
amplitude completa, contra a gravidade e resisténcia manual moderada e; 5 quando
realiza o movimento completo contra a gravidade e resisténcia manual maxima
(BRASIL, 2016; GUIMARAES, 2013).

Para avaliacdo da sensibilidade é recomendada a utilizagdo do conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein (seis monofilamentos: 0,05g; 0,29; 29; 4g;
10g; e 300g) nos pontos de avaliacao de sensibilidade em méaos e pés e do fio dental
para os olhos (BRASIL, 2016).

Na tentativa de encontrar um indicador para melhor classificar a gravidade do
dano fisico na hanseniase, a OMS prop6s em 1960, um sistema de graduacéo
baseado em cinco graus de incapacidade fisica relativas as maos, aos pés, ao rosto
e a incapacidades diversas, passando por reformulacbes para serem melhor
utilizadas (RAFAEL, 2009).

Atualmente, essa graduacao é classificada em trés graus, de acordo com o
manual de Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacdo da hanseniase (BRASIL,
2016), conforme se observa no Quadro 1:

GRAU CARACTERISTICAS

0 - Olhos: Forga muscular das péalpebras e sensibilidade da cornea
preservadas e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual 20,1 ou 6:60.
- Maos: Forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente
o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.




- Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferogréafica.

1 - Olhos: Diminuigao da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
e/ou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuigcdo/auséncia do piscar.

- M&os: Diminuicdo da for¢ca muscular das maos sem deficiéncias visiveis
el/ou alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas)
ou o toque da ponta de caneta esferografica.

- Pés: Diminuicdo da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou
alteracdo da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou o
toque da ponta de caneta esferografica.

2 - Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como:
lagoftalmo; ectrOpio; entrépio; triquiase; opacidade corneana central,
iridociclite e/ou n&o conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60,
excluidas outras causas.

- Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao 6ssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

- Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao 6ssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Quadro 1: Critérios para Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica. Fonte: BRASIL, 2016.

O escore Olhos-Maos-Pés (OMP), por sua vez, confere a soma de todos os
graus de incapacidades individuais referente aos dois olhos, as duas maos e aos
dois pés e varia de 0 (zero) a 12 pontos, com 0 objetivo de detalhar o nivel de
comprometimento das incapacidades (MONTEIRO, 2012).

Ressalta-se ainda que, a hanseniase tem sido relacionada as iniquidades
sociais e condi¢des de vida, tais como o nivel de escolaridade e de renda, o0 acesso
a recursos sanitario-assistenciais, as migracdes e a salubridade das moradias,
sendo fatores que podem contribuir para a endemicidade da doenca (MONTEIRO et
al., 2017; SOUZA, 2012; PIERI et al., 2012; LANZA, 2009). Portanto, os fatores que
influenciam a ocorréncia de incapacidades fisicas estdo diretamente relacionados ao
acesso aos servicos de saude e organizacao das acdes de controle e prevencao da
hanseniase, as condicbes socioeconémicas e demograficas, as diferencas de
género e ao estigma social (RIBEIRO, 2012).

Nesse contexto, a pessoa acometida pela doenca esta exposta a discriminacéo e

exclusao social por se tratar de um agravo associado a questdes socioeconémicas,
a limitacao laboral em plena idade ativa relacionados as sequelas incapacitantes, e
também por ser contagiosa e apresentar sintomas dermatolégicos ou deformidades,
afetando a pessoa acometida e até mesmo as pessoas de sua convivéncia, em
todos os aspectos biopsicossociais (ABRITA et al., 2014; HAMESTER, 2016).



Sendo assim, a prevencdo de incapacidades em hanseniase envolve o
conhecimento dos fatores determinantes do agravo e os meios utilizados para o seu
diagnéstico, além de identificar as alteracbes fisicas, psicolégicas e sociais que
ocorrem no individuo e como as condi¢cdes de vida interferem no aparecimento e
desenvolvimento da doenga (RONDINI, 2010).

Portanto, reconhecer os fatores que determinam a presenca de incapacidade
fisica em hanseniase no inicio do tratamento, seja nos aspectos sécio demograficos,
clinico-epidemiologicos, quanto nos critérios descritos na Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada, possibilita a melhoria na qualidade dos cuidados ofertados a essa
populacdo, no que se refere ao manejo adequado frente ao contexto no qual o
paciente esta inserido, de modo que evite ou reduza 0os agravamentos decorrentes

da doenca.

1.1 Problema da Pesquisa

Quais os fatores que estdo associados a incapacidade fisica no momento do
diagnaostico de hanseniase no municipio de Palmas -TO?

1.2 Hipoteses

Acredita-se que a idade mais avancada, sexo masculino, baixa escolaridade e
forma clinica Dimorfa e Vichorwiana, bem como dificuldade no acesso aos servi¢os
de saude, apresentam associacao significativa com o grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico. Sugere-se ainda que nos graus incapacitantes ha
predominio de alteracdo nos pés quando comparados as méaos e aos olhos e que a
perda ou diminuicdo da sensibilidade € o acometimento isolado mais encontrado

limitando as atividades da vida diaria das pessoas acometidas.

1.3 Justificativa

O principal problema decorrente da hanseniase sédo as incapacidades fisicas e a
melhor forma de prevenir incapacidades é diagnosticar e tratar precocemente. O
acometimento da funcdo neural, as quais atingem os nervos periféricos da face, mem-
bros superiores e dos membros inferiores, sdo decorrentes de processos inflamatorios
dos troncos nervosos periféricos que ocasionam alteracdes em sua funcéo e estrutura,

podendo acompanhar-se de dor intensa e/ou espessamento dos nervos, déficit motor
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e sensitivo e resultar em danos fisicos, sociais e psiquicos que interferem na
gualidade de vida (BERNADES et al., 2009; RIBEIRO, 2012; MONTEIRO, 2013).

As sequelas e incapacidades causadas pela doenca interferem de maneira
drastica no contexto biopsicossocial do paciente devido a reducdo da capacidade
produtiva e limitagdo laboral. O fato de ndo poder mais realizar o que se fazia antes,
limitado pela doenga, faz com que o individuo se sinta inferiorizado e desqualificado
diante da sociedade, acarretando perdas econdmicas e traumas psiquicos.

Sabe-se que o diagndstico tardio € um fator de risco para a presenca de
incapacidade fisica, sendo que o grau incapacitante no momento do diagnéstico de
hanseniase € um indicador negativo, pois reflete de certo modo as fragilidades dos
sistemas de servicos de saude em realizar o diagnostico precoce, podendo traduzir a
ineficacia dos programas de controle na deteccdo de casos.

Nesse contexto, os dados da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do
Ministério da Saude apontam que, no municipio de Palmas -TO, houve um
consideravel aumento de casos de hanseniase com Grau 2 (dois) de incapacidade
fisica no momento do diagndstico, sendo que em 2014 apresentou taxa de 3,8 casos
com incapacidade grau 2 por 100.000 habitantes e em 2016 essa taxa subiu para
16,8 casos/100.000 habitantes. Apesar do ano de 2016 ter apresentado um aumento
significativo na deteccdo de casos na populacdo geral em relagdo aos anos
anteriores, esse indicador demonstra que a prevaléncia oculta dos casos reflete no
diagnostico tardio e consequentes incapacidades, sequelas e/ou deformidades
causadas pela hanseniase (SAGE, 2017).

Quando essas complicacbes sdo identificadas precocemente, antes da
presenca de danos neurais mais graves, a instalacdo de incapacidades pode ser
evitada (ARAUJO et al., 2014). Considera-se entdo que os profissionais da saude
devem ser criteriosos na avaliacdo do paciente no inicio do tratamento, pois € uma
conduta que pode prevenir e até reverter sequelas fisicas, por ser uma ferramenta
gue auxilia na tomada de decisbes e na adocdo de medidas profildticas ou
reparadoras do processo (PIMENTEL et al., 2003).

Diversas pesquisas tem abordado os fatores relacionados ao grau de
incapacidade fisica nos pacientes com hanseniase seguindo o modelo de avaliacdo
sugerido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS),
porém a grande maioria acaba realizando uma composi¢édo do resultado final pouco

especifica, sem que haja uma identificacdo real e objetiva das estruturas afetadas e
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das demandas que surgem no diagndstico de pacientes com hanseniase, as quais
direcionam o tratamento e as condutas a serem adotadas (SOBRINHO et al., 2007,
GUIMARAES, 2013; RIBEIRO; LANA, 2015).

Desse modo, acredita-se que esse estudo possibilitara a ampliacdo do
conhecimento sobre os contextos que envolvem a hanseniase, para uma melhor
compreensao dos fatores relacionados a ocorréncia de incapacidades fisicas
decorrentes da doenca, a fim de subsidiar maior atencéo as possiveis dificuldades e
contribuir para o enfrentamento da doenca com reducédo de sequelas, bem como

preconceito e estigma.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores que estdo associados as incapacidades fisicas no
momento do diagndstico de pacientes com hanseniase em Palmas -TO, no periodo
de 2001 a 2020.

2.2 Objetivos Especificos
- Correlacionar o grau de incapacidade no momento do diagndstico com as variaveis

sociodemograficas e clinico-epidemiolégicos de pacientes hansenianos.

- Determinar quais alteracdes da funcéo neural se correlacionam com a ocorréncia

de incapacidades fisicas no exame inicial.

- Descrever a evolucéo do grau de incapacidade entre o diagndstico e alta do paciente.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Seré realizado um estudo transversal, do tipo descritivo com abordagem
guantitativa.

3.2 Objeto, Populacéo de Estudo e Fonte de dados

A populagéo de estudo sera os casos confirmados por hanseniase, residentes e
diagnosticados no municipio de Palmas -TO, notificados no periodo de 01 de janeiro de
2001 a 31 de dezembro de 2020, totalizando aproximadamente mil casos novos.

Serdo analisadas as fichas de notificacdo compulséria de hanseniase, obtidas
através do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e as fichas de
Avaliacdo Neurolégica Simplificada no momento do diagnostico dos casos de
Hanseniase, notificados no periodo de 2001 a 2020 no municipio de Palmas -TO,
obtidas a partir do sistema NotificaSUS.

O NotificaSUS € um sistema municipal, produzido pelo Nucleo de Telessaude
(NUT) em parceria com a Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP).
Foi instituido pela Portaria conjunta SEMUS/FESP N° 002, de 11 de novembro de
2015, sendo desenvolvido, a principio, como um projeto de "Desenvolvimento
tecnoldgico de apoio ao controle dos agravos transmissiveis” (PALMAS, 2015).

Atualmente, esse sistema possibilita a notificacdo de doencas, agravos e
eventos de salde publica, conforme a Portaria 204/2016, e possui outras
ferramentas relacionadas a Vigilancia em Saude que visam atender as necessidades
do municipio. As notificacbes podem ser realizadas de forma agil e em tempo real e
local, ou seja, pelos profissionais da saude que atuam nos Centros de Saude na
Comunidade (CSCs), Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e unidades de saude
especializadas. O sistema possui ainda uma pagina especifica para digitacdo das
fichas de Avaliacdo Neurologica Simplificada em Hanseniase, seguindo o padréo
preconizado pelo Ministério da Saude, conforme Anexo 2, as quais sao
sistematicamente preenchidas por profissionais de salde capacitados quanto ao

procedimento.

3.3 Local e Periodo do Estudo
A coleta, analise de dados e compilacdo de resultados dessa pesquisa sera

realizada nos meses de marcgo a junho de 2021, apés autorizagdo da Comisséo de
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Pesquisa da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP) e do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

O projeto sera desenvolvido no municipio de Palmas, capital do Tocantins,
situado na regido Norte do Brasil. E 0 municipio mais novo do pais e atrai migrantes
de todas as regides, em especial Norte, Nordeste e Centro Oeste, 0s quais vVém em
busca de oportunidades. A populagdo estimada foi de 306.000 pessoas habitantes
em 2020 e possui uma area territorial de 2.219 kmz? (IBGE, 2020).

O sistema municipal de saude esta organizado a partir da Rede de Atencao e
Vigilancia em Saude (RAVS-PALMAS), instituida pela Portaria INST N°
518/SEMUS/GAB, e tem como caracteristicas definidoras o arranjo poliarquico, o
trabalho em equipe, a coordenacao e longitudinalidade do cuidado, o uso intensivo
da tecnologia de informacéo, o intercambio e a cooperacéo entre os diversos pontos
de atencéo a saude, publico ou credenciado, buscando garantir a integralidade do
cuidado (PALMAS, 2016).

A RAVS compreende, atualmente, 34 Centros de Saude na Comunidade,
divididos em 8 areas territoriais de saude, conta com 82 Equipes de Saude da
Familia e cada territorio de Saude tem no minimo um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia como referéncia. Possui ainda, 2 Unidades de Pronto Atendimento,l
Laboratério municipal, 7 laboratorios credenciados, 4 Policlinicas, 1 Centro de
Consultas Especializadas, 1 Centro de Saude Sexual e Reprodutiva, 2 Centros de
Atendimento Psicossocial, 1 Nucleo de Atendimento para Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis, 1 Centro de Especialidades Odontologicas e 1 Centro de Referéncia
para Fisioterapia e Reabilitacao.

* Projeto Palmas Livre da Hanseniase

Diante das elevadas taxas de prevaléncia de hanseniase no municipio e da
necessidade de ac¢les inovadoras para o controle desse agravo, foi instituido em
marco de 2016, o Projeto Palmas Livre da Hanseniase (PLH), através da Portaria
Conjunta SEMUS/FESP n°257, no ambito da gestdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Um dos objetivos desse projeto foi capacitar os profissionais da satde que atuam
nos Centros de Saude da Comunidade (CSC) no locus de sua pratica, para realizar o
adequado manejo clinico da hanseniase, diagnéstico de casos suspeitos, bem como o
manejo das complicacdes da doenca. No decorrer de mar¢co a dezembro de 2016, houve

capacitacao em 38 pontos da rede de atencdo a saude, sendo que
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100% dos profissionais da Equipe de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, atuantes no ano de 2016, foram capacitados quanto ao manejo clinico da
Hanseniase, incluindo a Avaliacdo Neuroldgica Simplificada. Nesse periodo, foi
evidenciado também, o aumento na detec¢do de casos novos e a reorganizacao das
praticas e cuidados ao paciente hanseniano. Em julho de 2017, houve a
reestruturacdo do PLH, através da Portaria conjunta SEMUS/FESP n° 26/2017 com
o objetivo de continuar a qualificacdo da RAVS em relacéo a este agravo.

3.4 Critérios
3.4.1 Critérios de Incluséo

Serao incluidos todos casos novos de hanseniase, diagnosticados e residentes
no municipio de Palmas -TO, nos anos de 2001 a 2020, que tenham a Ficha de
Avaliacdo Neurologica Simplificada realizada no diagnostico e preenchida no
NotificaSUS, sendo considerado apenas as avaliacdes que tiverem sido realizadas

até 30 dias apo6s o diagnostico do paciente.

3.4.2 Critérios de Excluséo

Serdo excluidos os casos diagnosticados em outro municipio, 0s registros
com erro de diagnostico, duplicidades, municipio ignorado, transferéncia de outro
municipio, transferéncia de outro estado, transferéncia de outro pais, os casos de
recidiva, os casos de reingressos ou que ja realizaram tratamento e 0S casos sem

Avaliacao Neurologica Simplificada inicial registrada no NotificaSUS.

3.5 Instrumentos

Para analise dos fatores socio demograficos e clinico-epidemiolégicos sera
utilizado a ficha de notificacdo/investigacdo de hanseniase, que consiste em um
formulério padronizado preenchido por profissionais de saude, obtida a partir do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN) (ANEXO 1).

Para andlise dos fatores relacionados a funcédo neural (sensitiva e motora) do
paciente diagnosticado com hanseniase, serd utilizado a Ficha de Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada (ANEXO 2), preconizada pelo Ministério da Saude, que consiste em uma
avaliacdo da forca motora e da sensibilidade dos olhos, méos e pés, assim como
identifica a presenca de complicacbes, bem como a classificacdo do grau de

incapacidade, de acordo com os seguintes critérios: grau 0 (GIF 0), quando nao ha
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comprometimento neural nos olhos, nas méos ou pés devido a hanseniase; grau |
(GIF 1), que corresponde a diminuicdo da forca ou alteracdo da sensibilidade nos
olhos, méaos e pés (ndo sente 2g ou toque da ponta da caneta) e grau Il (GIF 2), que
indica a presenca de incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo, garras,
reabsorcéo dssea, maos e pés caidos, entre outros (BRASIL, 2016).

Na avaliacdo neurolégica simplificada sdo examinados 0s nervos, trigémeos,
faciais, auriculares, ulnares, medianos, radiais, fibulares e tibiais posteriores, em suas
funcdes motoras e sensitivas, sendo anotados suas caracteristicas e alteragdes, como
troncos nervosos periféricos espessados, com choque e/ou dolorosos,
espontaneamente e a palpacdo, areas de hipoestesia ou anestesia detectadas pelo
teste de sensibilidade com o kit de 6 monofilamentos Semmes-Weinstein, trofismo e
forca muscular pela técnica VMT (voluntarymuscletest), sensibilidade da cérnea avaliada
pelo método do fio dental, realizado através do toque perpendicular do fio dental no
quadrante inferior lateral da cornea (GUIMARAES, 2013; BRASIL, 2008).

3.6 Variaveis

Como variavel dependente, foi escolhido o grau de incapacidade fisica no
diagnostico. As variaveis sociodemograficas e clinico-epidemiologicas sao aquelas
gue constam na ficha de notificacdo / investigacdo de Hanseniase do SINAN, e

estao descritas no Quadro 2:

Variaveis sociodemograficas Categorias/Descricao

Sexo Masculino; feminino.

Faixa etéaria Menor que 15 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos;
30 a 39 anos; 40 a 49 anos; Mais de 50 anos.

Escolaridade Analfabeto;

12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental,
12 a 42 série completa do Ensino Fundamental;
52 & 82 incompleta do Ensino Fundamental;
Ensino Fundamental completo;

Ensino médio incompleto;

Ensino médio completo;

Educacao superior incompleta;

Educacao superior completa.

Raca Branca; Negra; Amarela; Parda; Indigena.
Zona de habitacdo Urbana, Rural, Periurbana.

Ocupacéo Classificacéo Brasileira de Ocupagtes (CBO).
Variaveis clinico-epidemioldgicas Categorias/Descri¢ao

Modo de deteccéo Encaminhamento;

Demanda espontanea;
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Outros modos.

Exame de coletividade;
Exame de contatos;

Ndmero de lesbes cutaneas

< 5 lesoes; > 5 lesoes.

NUmero de nervos acometidos

< 1 nervo; > 1 nervo.

Classificacéo operacional

Paucibacilar; Multibacilar.

Forma clinica

Indeterminada;
Vishorwiana.

Tuberculdide; Dimorfa;

Quadro 2: Descricdo das variaveis estudadas de acordo com a ficha de Notificagdo/Investigacdo de
Hanseniase do SINAN.

Para analise das variaveis relacionadas a funcao neural motora e sensitiva

sera utilizada a Ficha de Avaliacdo Neurolégica Simplificada, e as varidveis podem

ser observadas no Quadro 3:

Variaveis Descricao
Nariz Queixa principal -
Ressecamento Sim; N&o.
Ferida Sim; N&o.
Perfuracdo do septo Sim; N&o.
Olhos Queixa principal Sim; N&o.
Fecha olhos sem forca Sim; N&o.
Fecha olhos com forca Sim; N&o.
Triquiase Sim; N&o.
Ectropio Sim; N&o.
Diminuicao da sensibilidade da cérnea Sim; Nao
Catarata Sim; Nao
Acuidade visual Milimetros
MMSS Queixa principal -
Palpacao do nervo Ulnar Normal; Dor; Choque;
Palpacao do nervo Mediano Espessado.
Palpacao do nervo Radial
Abducao do 5° dedo 0abs
Abducao do polegar
Abducao do polegar
MMII Queixa principal -
Palpacao dos nervo Fibular Normal; Dor; Choque;
Palpacao do nervo Tibial Posterior Espessado.
Extensao do Halux 0as
Dorsiflexao do pé
Avaliagcdo | Dermatomo do nervo Ulnar, Mediano, Radial, |0,05 g (verde);0,2 g (azul);
sensitiva Fibular e Tibial Posterior. 2,0 g (violeta); 4,0 g

(vermelho); 10,0 g (laranja);
300,0 g (magenta).

Presenca de reabsorcao, garra movel, garra
fixa e/ou ferida

Sim; Nao.
Local;




17

Grau de incapacidade

GIF O; GIF 1; GIF 2

Escore Olho-Mao-Pé

lal2

Quadro 3: Descricdo das variaveis estudadas de acordo com a ficha de Avaliagdo Neuroldgica

Simplificada.

3.7 Procedimentos para a Coleta de Dados

ApoOs autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sera realizada a coleta de

dados a partir do SINAN e NotificaSUS, cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de

Palmas. Com referéncia a base de dados, primeiro serd exportado as informacgfes

registradas no banco do SINAN referente a ficha de notificagdo/investigacdo de

hanseniase, pertinentes ao estudo, relacionadas as varidveis sociodemogréficas e

clinico-epidemioldgicas, com base nos critérios de incluséo e excluséo.

Posteriormente, para obtencdo dos dados referentes aos padrbes de

comprometimento neural e de incapacidades serdo analisados os dados da ficha de

Avaliacdo Neurologica Simplificada, extraidos do NotificaSUS, os quais seréo

compilados e transferidas para o programa Excel.

Apoés a tabulacdo dos dados sera calculado as estatisticas descritivas das

variaveis de interesse para o estudo.

Base populacional de
casos de Hanseniase no
municipio de Palmas-TO,

2001-2020 (3.000 casos).

Critérios de inclusao:
- Casos novos

- Diagnosticados e
residentes no municipio
de Palmas- TO

Correlacéo do grau de
incapacidade fisica no
diagnéstico com as variaveis
sociodemogréficas e clinico-
epidemiologicas.

grau de incapacidade
fisica no momento do
diagndstico.

Fatores associados ao

Caracterizacéo do padréo de
comprometimento neural dos
pacientes com Hanseniase

no momento do diagnostico.

Figura 1. Diagrama referente ao procedimento metodoldgico da pesquisa.
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3.8 Plano para Analise de Dados

Os dados serdo consolidados em base constituida no software Epi-Info em
sua verséo 6.04d (Centers for Disease Control and Prevention, [CDC] USA), com
verificacdo sistematica da qualidade (controle de qualidade) ao longo do processo de
coleta de dados.

A analise estatistica serd baseada de forma preliminar em analise univariada
de cada uma das variaveis, com o propdsito de avaliar o comportamento em termos
da distribuicdo de cada uma na populagéo do estudo. Para tanto, seréo estruturados
tabelas e gréaficos. Além disto, sera realizada analise bivariada, visando a verificacdo
de associacdo entre as variaveis obtidas a partir de cada etapa do estudo e a
avaliacdo de contatos. Para tanto sera utilizada a estatistica de qui-quadrado (x2) e

de razao de prevaléncias.

3.9 Aspectos Eticos

O presente trabalho sera encaminhado para apreciacao via Plataforma Brasil
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEULP/ULBRA e comisséo de pesquisa da Fundacdo Escola de Saude Publica de
Palmas - TO, atendendo as exigéncias éticas das resolucbes n° 466/2012 e
510/2016. O acesso ao banco de dados para a pesquisa se dara apos parecer dos
mesmos e o0s resultados do estudo serdo apresentados Trabalho de Conclusdo de
Curso.

O presente estudo dispensa Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCRL) por nao fazer abordagem direta a populacédo do estudo, conforme Apéndice
A. No entanto, sua realizacdo sera mediante autorizacao para utilizacdo do banco de
dados (APENDICE B), tendo como pré-requisito para a obtencéo junto a Secretaria
Municipal de Saude a exclusdo das variaveis que possam de alguma maneira

identificar a pessoa.

3.9.1 Riscos

Os riscos decorrentes desta pesquisa podem ocorrer pela identificacdo do
participante ou publicagcdo de dados confidenciais. Para minimizar esses riscos, 0S
pesquisadores solicitardo o banco de dados a Secretaria Municipal de Salde com

critério de anonimato do nome e identificacao referente as fichas de notificacdo e ficha



19

de avaliacdo neurolégica simplificada de pacientes com Hanseniase. Sera assinado
um termo de responsabilidade (APENDICE C), garantindo privacidade,
confidencialidade e anonimato entre os dados analisados, além dos dados coletados
s6 poderem ser utilizados para aquela pesquisa determinada e ndo aproveitados em
nova pesquisa. Aspectos como integridade, privacidade e sigilo das informagdes dos
participantes seréo rigorosamente respeitados por todos os pesquisadores e demais
profissionais envolvidos (colaboradores) em quaisquer das etapas da pesquisa.

3.9.2 Beneficios

A identificacdo dos fatores que contribuem para incapacidades e
deformidades fisicas em Hanseniase no diagnostico evidenciara a necessidade de
maior atencado e cuidado aos pacientes, direcionando acles estratégicas realizadas
pelos profissionais da saude, gestao, vigilancia e educagéo permanente, visando a
tomada de decisbes baseada em evidéncias. Promovera ainda subsidios para a
estruturacao da linha de cuidado, no que se refere a integralidade e longitudinalidade

do cuidado.

3.9.3 Desfechos
3.9.3.1 Primario

Ao final desse estudo espera-se identificar os fatores que estdo associados a
incapacidade fisica em Hanseniase no momento do diagndstico, a fim de direcionar
acOes de vigilancia e controle para deteccdo precoce dos casos e intensificar as

condutas relacionadas a atencao integral aos pacientes com Hanseniase.

3.9.3.2 Secundario
Espera-se ainda fomentar o interesse dos profissionais da saude quanto ao
aprimoramento do manejo e condutas relacionadas a prevencédo de incapacidades

em Hanseniase.
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DESPESAS

1. Materiais de Consumo e Quant. Valor Unitario Valor

Servigos Total

- Folhas de Papel A4 01 resma (500 f.) R$ 20,00 R$ 20,00

- Cartuchos para impresséo 01 unidade R$ 70,00 R$ 70,00

- Encadernacéao 3 R$ 2,00 R$ 6,00

Pen drive 1 R$ 40,00 R$ 40,00

Computador para execu¢do do | Recurso proprio

trabalho

2. Recursos Humanos Quant. Valor Unitario Valor
Total

Pessoas cH | - -
Professor mestre |- |- Conforme PCS da
Instituicdo
Alunos Bolsistas [ - Conforme regras da Instituicdo

Sub-Total de despesas

3. Taxa Administrativa

Percentual de 15%

ISS+Cofins+PIS+CPMF= 7%

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 136,00

Obs: As despesas serdo custeadas com

bolsistas da Fundacao Escola de Saude Publica de Palmas.

recursos dos préprios pesquisadores
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ANEXO 1
Republica Federativa do Brasil _ SINAN .
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesd@o (6es) de pele com alteraga@o de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

] Ti Notifi

L*l ipo de Notificagao T
i [2 Agravo/doenga Cédigo (cu)my 3 Data da Notificagdo
g HANSENIASE - |11
g ‘4 UFI 5 Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)

| l ‘ [

ls Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo 17 Data do Dnagnéstloo
L | L1 [

[B Nome do Paciente JL9 Data de Nasmmenlo

[

1 - Hora 2Gestante

g ; 13R t
10 (ou) ldade ;" (|11 Sexo M- Mascuioo e . i i & aga/Co
3-Més ' 4- ldade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
- Ang - lgnorado
4 0 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 Escolaridade
0-Analfabelo  1-1" a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1% grau)  2-4" série completa do EF (antigo primario ou 1¢ grau)
3-5" a 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1¥ grau) 4 Enslnn lundamamal compmo (antigo ginasio ou 19 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

Notificagiio Individual
= T

6-Ensino médio pleto (antigo colegial ou 2° grau ) 7-E superior i gao superior 9-Ignorado  10- Nio se aplica
Numero do Cartdo SUS rs Nome da mae
_Ll Illlllllllj
17 UF Lw Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fg Distrito
| L1 1
-é Ea Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) |Cod|go
|
3 [zz Namero JLZ! Complemento (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
s l
i rs Geo campo 2 Jrﬁ Ponto de Referéncia J[ﬂ CEP
L 1 1
(DDD) Telefone 9 20"31 _Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| O R O A O J 3 - Periurbana 9 - Ignorado [

J
J
u
L
L
J
J
J
J
J
J
L)
J

Dados Complementares do Caso

i 31 N2do Prontudrio 32 Ocupagao
g%[lllllllllJL

2 gzg?,::? S 34 Forma Clinica 35 Classificagao Operacional 36 N de Nervos afetados |
1-1 2-T 3-D 4-V
E g l | J 5 - Nao classificado J[ 1-PB 2-MB JL

7 Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico _ )
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nao Avaliado

38 Modo de Entrada

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

Atendimento ]

39 Modo de Detecgao do Caso Novo
L1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado

40 Baciloscopia
1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

41 Data do Inicio do Tratamento 42 Esquema Terapéutico Inicial
| | Ll 1-PQT/PB/6doses 2-PQT/MB/12doses 3 - Outros Esquemas Substitutos

[ Trata- | Dados
mento || Lab,
S—

Med.
Contr.

ra Numero de Contatos Registrados

J
|
J
|
J
J
J
|

g

servacdes adicionais:

r

LMunicipio/Unidade de Saude J Cadigo da Unid. de Sadde
I 1

Investiga

Nome J [Funcéo JlAssinatura

Hansenlase Sinan NET Svs 30/10/2007
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
L) (3 SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
D] ¢ DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
L) (3 GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
D COORDENACAO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS NAO VETORIAIS
sy AREA TECNICA DA HANSENIASE

H

LIGUE HANSEN: 0800 6427100

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino Ocupacao:

STR, Prefeitura de
Palmas

W Dalmas 19 gov.br

Secretaria da Saude
Diretoria de Vigilincia em Saude

PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE A HANSENIASE
FICHA DE AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA EM HANSENIASE

Data de Nascimento: /|

Unidade de Saude:

Classificagao Operacional: ( ) PB ( )MB

OLHOS D E
QUEIXAPRINCIPAL '

FACE 15 / /

Telefone:(
Datade InicoPQT: __ / [/

Data Alta PQT:

Fecha olhos sem forga (mm)
Fecha olhos com forga (mm)
Triquiase (S/ N)
Ectropio (S/N)
Catarata (S/N)
Diminuicao da Sensibilidade da Cérnea (S /N)
Opacidade Corneana Central (S/N)
Acuidade Visual
NARIZ D E
QUEIXA PRINCIPAL
Ressecamento (S/N)
Feridas (S/N)

Perfuragao de septo (S/N)

Legenda: S/N: Sim/Nao

mm: Milimetros ~ Acuidade Visual: ANOTARRESULTADO DO TESTE COMESCALADE SNELLEN OU CONTAGEM DE DEDOS

MEMBROS SUPERIORES D E

QUEIXA PRINCIPAL
Nervo Radial (N/E/D/C)

18 /

pu

/

/

3?

/

/

D

Nervo Ulnar (N/E/D/C)

Nervo Mediano (N/E/D/C)

Abducao do 5° dedo
(abrir dedo minimo) (0 a 5)

(elevar o polegar) (0 a 5)

Extensores do punho
(levantar punho) (0 a 5)

MEMBROS INFERIORES . b | E
QUEIXA PRINCIPAL

~ Abdugdo do polegar .
<
=3

Nervo Fibular (N/E/D/C)
Nervo Tibial Posterior (N/E/D/C)

Extensao do Halux ? 2
(levantar dedéo p/ cima) (0 a 5) g

Dorsiflexdo do pé
(puxar pé para si) (0 a 5) ‘\&9

L.o.ndl :N/E/D/C Nu‘m‘lIElpu“dol Choqn

GRAUS DE FORCA: 0 = Paralisado; 1 = Contracao; 2 = Movimento Parcial; 3 = Movimento Completo; 4 = Resisténcia Parcial; 5 = Forte

Versdo 2016

28



AVALIACAO SENSITIVA

DATA D [ E D ! E
) 1 — . ") (=] (2 = x
18 ; - 'y /9 ‘ 4 \ NN . ‘
S :3 R (\d & !O, \ e ¥ {
ol .O" g9 e “'O Lo ‘Hv" o o ‘,IJ»‘
- | | oo (© ?;,’ Do
2 [0 v /0 NN I ;
S 2 N\ § 1% Pide S 5 o
o \° ¥l ¢\§8° Ut/ L4 Fab
! A ) ¢SS @
30 / / v [/ AN\ Y . -
”oig & L, 2 »‘ 12 o\ B b o < o
o\ Y& v gL Ot o “ug o o Tus
L R ¢ % T‘ { Calo: Fissura: , , , Amputagdo:
Lesdo Fechada: (/‘X\ { mm X mm) Lesdo Aberta: (. mm X, mm)
L S~
CLASSIFICAQAO DO GRAU
OLHOS | MAOS = PES |MAIORGRAU ESCORE OMP ASSINATURAE CARIMBO

D/ E|DJ|E | D]|E]

0= Grau Zero I=Grau Um Il = Grau Dois
Aur i

Ihos, méos e pés. Variando de 0a 12.
PARAMETROS PARA ATRIBUICAO DO GRAU DE INCAPACIDADES FiSICAS EM HANSENIASE

GRAU CARACTERISTICAS

0  Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

| Diminuigao da forga ou alteragéo da sensibilidade nos olhos, méaos e pés (ndo sente 2g ou toque da ponta da caneta)

OLHOS: lagoftalmo e/ou ectropio; entrpio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite e/ou acuidade visual menor 0,1
ou nao conta dedos 6m;

I MI_XOS: Deficiéncia(as) visivel(eis) leso tréfica e/ou traumatica; garra; reabsorgao; atrofia muscular; mao caida; contratura.
PES: lesao tréfica e/ou traumatica; garra; reabsorgao; atrofia muscular; pé caido; contratura de tomozelo.

TRATAMENTO EXECUTADO

TRATAMENTO 1 / / 2 [ / 3 / /

Educagédo em Saude
Orientagao de Autocuidado
Hidratagao

Lubrificagdo

Exercicios

Adaptagoes

Cuidados com Ferimentos
Treino do Modo de Andar
Imobilizagoes
Encaminhamentos

OBSERVAGOES:
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