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RESUMO

Objetivo: Verificara completude e a consisténcia das informac@es dos pacientes diagnosticados
com hanseniase e registrados no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo. Método:
Estudo ecoldgico descritivo, quantitativo e de carater transversal, conduzido em trés etapas. A
populacgédo do estudo foi composta pelos casos de hanseniase registrados no banco de dados
do Sinan, durante o periodo de estudado (2017 a 2021). Os elementos extraidos de banco de
dados secundarios foram langados em um banco de dados criado no software Microsoft Excel
(versdo 2016) para a construcéo da completude e consisténcia. Resultados: Foram notificados
6.568 casos de hanseniase em Minas Gerais, 0 percentual de completude apresentado foi de
91,4%. J4 em relacdo a consisténcia, o percentual foi de 93,3%. Ao analisar as Unidades
Regionais de Salde, observou-se que Belo Horizonte apresentou o percentual “Precério” nos
trés niveis de atencdo a salde para as variaveis de completude e consisténcia, apontando
possiveis fragilidades nos servicos de referéncia. Conclusao: Independentemente do nivel de
atencdo a salde, o estado e suas Unidades Regionais de Saude, apresentaram percentual de
completude e consisténcia heterogéneos, sendo o estado classificado como “Regular”’e “Bom”,
respectivamente, apos aplicacédo do quartil de distribuigao.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. SaldePublica. Sistema de Informagdoem Salde.

ABSTRACT

Objective: To verify the completeness and consistency of information regarding patients
diagnosed with leprosy and registered in the Sistema de Informacéo de Agravos de Notifica¢éo
(Sinan). Method: Descriptive, quantitative, and cross-sectional ecological study conducted in
three stages. The study population comprised leprosy cases registered in the Sinan database
during the study period (2017 to 2021). Data extracted from secondary databases were entered
into a database created in Microsoft Excel software (version 2016) for completeness and
consistency analysis. Results: A total of 6,568 leprosy cases were reported in Minas Gerais, with
a completeness percentage of 91.4%. Regarding consistency, the percentage was 93.3%.
Analyzing the Regional Health Units, it was observed that Belo Horizonte showed a "Precarious"
percentage across all three levels of health care for completeness and consistency variables,
indicating potential weaknesses in reference services. Conclusion: Regardless of the level of
health care, the state and its Regional Health Units showed heterogeneous completeness and
consistency percentages, with the state classified as "Regular" and "Good," respectively, after
applying the quartile distribution.
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INTRODUCAO

Considerada um problema de salde publica, a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica,
classificada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como negligenciada, que tem como agente
etiolégico o Mycobacterium leprae (WHO, 2022). A sua transmissao ocorre pelo contato préximo e
prolongado entre uma pessoa suscetivel (com maior probabilidade de adoecer) e um doente que nao
esta realizando tratamento. A probabilidade de infeccdo depende de fatores exdgenos, dentre eles, a
duracao do contato e ainfectividade do caso, fontes que se destacam como 0s principais perpetuadores
da cadeia de transmissdo dadoenca (BRASIL, 2022hb).

Conforme publicado pela OMS, em 2021, aproximadamente 140.594 pessoas adoeceram por
hanseniase globalmente, marcando um aumento de 10% em relagdo ao ano anterior. Desses casos,
19.826 (14,1%) ocorreram na regido das Américas e 18.318 foram notificados no Brasil. Além disso,
74% dos casos novos detectados no ano de 2021 foram notificados em apenas trés paises: india, Brasil
e Indonésia. No ranking, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior nimero de casos
no mundo (WHO, 2022).

Nesse contexto, entre os anos de 2017 e 2021, foram diagnosticados no Brasil 119.698 casos novos
da doenca, sendo 6.603 em menores de quinze anos. A taxa de deteccdo anual de casos novos
apresentou uma média de 11,39 casos por 100.000 habitantes, pardametro considerado de valor alto,
segundo as “Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminacao da Hanseniase como Problemade Saude
Publica” (BRASIL, 2016). Embora seja uma patologia de registro milenar, a hanseniase possuicura,
com tratamento e acompanhamento disponiveis no Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2022b).

Ressalta-se que em 2020, incidiu sobre a salde publica mundial um momento de enfrentamento e
necessidade de readequacao dos servicos de saude, ocasionado pela pandemia da COVID-19, doenca
causada pelo novo coronavirus (WHO, 2020a). Diante deste cenario, muitos esfor¢cos foram
direcionados para o atendimento a COVID-19, alterando a procura e 0 acesso aos servigos de atengdo
a salde pelas pessoas acometidas pela hanseniase, influenciando diretamente no seu
acompanhamento (BARRA et al., 2020).

No que se refere ao adoecimento por hanseniase em Minas Gerais (MG), foram notificados, em 2021,
872 casos novos dadoenca, dos quais 18,9% j& apresentavam algum grau de incapacidade fisica (GIF)
no momento do diagnéstico. Dos 853 municipios mineiros, em 244 (28,6%) foramregistrados ao menos
um caso entre 0s seus residentes. Com efeitos, é indubitavel que o alto nimero de municipios
silenciosos aponta para possiveis fragilidades na capacidade operacional dos servicos de saude,
especialmente em relagdo ao monitoramento e a busca ativa dos casos, contribuindo negativamente
para o enfrentamento da doenca (MINAS GERAIS, 2022).

Apesar do estado apresentar declinio no nimero de casos novos da doenga nos ultimos anos, e altos
nimeros de municipios silenciosos, MG ainda se configura entre as areas de importante relevancia
epidemioldgica para hanseniase no Brasil (RODRIGUES et al., 2020). Entre 2017 e 2021, foram
diagnosticados 4.856 novos casos de hanseniase no estado, dentre eles, 4% (N=227) foram na
populacdo de zero a 14 anos. Por sugerir infecgdo ativa, diagndsticos realizados nesta idade séo
alarmantes, inferindo a possibilidade de prevaléncia oculta, tendo em vista o longo periodo de
incubacdo do bacilo (SANTOS, et al., 2020).

A probabilidade de adoecimento pela doenca esta relacionada & marginalizagdo de parte da populagéo
submetida a mas condi¢fes de vida, sendo caracterizadas por um baixo indice de desenvolvimento
humano. Em analogo, a presenca de municipios hiperendémicos em MG, revelam necessidade de
melhoria na equidade do acesso as politicas publicas (GOMES et al., 2017). Diante do exposto, é
necessario ressaltar que, apesar de MG apresentar taxas de deteccdo abaixo da média nacional, a
situacao epidemioldgica da hanseniase no cenario estadual é heterogénea.

Frente a esse cenario desafiador, com o objetivo de reduzir a carga de hanseniase em MG, a
Coordenacao Estadual de Hanseniase definiu, no “Plano Estadual de Enfrentamento da Hanseniase
em Minas Gerais, 2019-2022", pilares estratégicos de atuacdo para os diferentes servigos de atengéo
a saiude (MINAS GERAIS, 2019). O Plano Estadual foi construido por mltiplos atores e parceiros, de
forma colegiada e integrada, com o objetivo de contemplar as fragilidades epidemioldgicas e
operacionais da hanseniase em MG. Assim, no que se refere ao Pilar 1 (Fortalecer a Gestao do
Programa), observa-se uma necessidade de fortalecimento dos sistemas de vigilancia e informagéo em
hanseniase, especialmente porque a essa é uma doenca de notificagdo compulséria e de investigacao
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obrigat6ria em todo territério nacional, devendo as informagdes relativas serem inseridas no Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) (BRASIL, 2022a).

Implantado de forma gradual a partir de 1993, o Sinan tem como objetivo principal o processamento de
dados sobre agravos, doencas ou eventos de salde publica de notificagdo compulsdria, conforme a
Portaria N° 1.271 de 6 de junho de 2014. O abastecimento do Sinan ocorre principalmente pela Ficha
de Notificacdo Individual (FNI), na qual constam informacdes pertinentes sobre o doente. Essa ficha
deve ser preenchida pelo profissional atuante na unidade de salude onde o paciente foi diagnosticado,
na semana epidemioldgica do diagnostico (BRASIL, 2019b).

A FNI da hanseniase € dividida em campos de preenchimento obrigatérios e essenciais. O campo
obrigatério é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusao da notificacdo ou da investigagdo
no Sinan. Ja o campo essencial é aquele que, apesar de ndo ser obrigatério, registra dado necessario
a investigagéo do caso ou ao calculo deindicador epidemiolégico ou operacional (BRASIL, 2019b).

A vigilancia epidemioldgica dos casos de hanseniase envolve a coleta, o processamento, a anélise e a
interpretacdo dos dados. Desse modo, o fomento correto das informag@es relativas ao diagnéstico e
tratamento sdo de suma importancia, visto que esses campos transcrevem o perfil epidemiol6gico do
individuo e, consequentemente, auxiliam no caminhar do tratamento. Além disso, os dados existentes
no Sinan fornecem aos gestores dos niveis municipal, estadual e nacional, subsidio no processo de
criacdo e avaliacao das politicas de salude (BRASIL, 2022b).

Em estudo realizado a nivel nacional, observou-se que a completude ainda é uma das dimensdes de
gualidade pouco explorada nos Sistemas de Informagcdo em Salde do Brasil (CORREIA, et al., 2013).
Todavia, na revisdo de literatura realizada por Correia et al. (2013), notou-se que os problemas
observados sdo comuns a quase todos os sistemas de informacdo, ocasionando, em algumas
situacgdes, limitac6es no uso dessas informagdes para a tomada de decisdes.

O termo completude refere-se ao grau de preenchimento de campo analisado, mensurado pela
proporcdo de notificagdes com campo preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de
auséncia do dado. Em estudo realizado no municipio de Funddo - Espirito Santo, ao avaliar o
preenchimento das FNI no Sinan do agravo dengue, observou-se que o mau preenchimento das fichas
favorece a geracdo de dados deficientes e ndo confiaveis, o que contribui para o desconhecimento do
processo de saude-doenca (MARQUES, et al., 2018).

Face a relevancia das informacg8es contidas no Sinan, é imprescindivel que haja uma avaliacdo
periddicados bancos, para que seja assegurado um padrao de qualidade, bem como a garantia de que
esses dados possam traduzir a situagédo local com fidedignidade. Diante disso, esse estudo buscou
responder a seguinte questdo: “Qual a completude e a consisténcia dos registros nas fichas de
Notificagdo Individual da hanseniase em Minas Gerais?”

Sabe-se que a responsabilidade primaria pelo controle de hanseniase é governamental, sendo
essencial a adocédo de diferentes condutas, conforme a conjuntura de cada localidade. Desse modo,
considerando a relevancia da doenga e as fragilidades evidenciadas, este estudo se justifica pela
necessidade de analise da qualidade dos registros, a fim de identificar e buscar melhorias, uma vez
gue esses dados amparam avaliag8es epidemioldgicas e operacionais e embasam o planejamento de
novas agdes para o enfrentamento da doenga (BRASIL, 2022b).

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a completude e consisténcia das informacdes dos pacientes
diagnosticados com hanseniase e registrados no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao,
entre os anos de 2017 e 2021, nas Unidades Regionais de Salde (URS) segundo os niveis de atencao
a salde no estado de Minas Gerais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo descritivo, quantitativo e de carater transversal, sendo
conduzido em trés etapas: a primeira etapa verificou a completude das informacgdes existentes na ficha
de notificacdo individual do Sinan; a segunda tratou de avaliar a consisténcia das fichas que tiveram os
eixos de dados clinicos (forma clinica e classificagdo operacional) e tratamento (esquema terapéutico
inicial) preenchidos; j& na terceira etapa, as URS e seus niveis de atencdo a saude foram classificados
de acordo com acompletude e consisténcia dos dados.

Este estudo foi conduzido no estado de Minas Gerais. De acordo com as projegdes do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Minas Gerais apresenta populagdo estimada de

21.292.666 habitantes e 586.521,123 kmz2 de area territorial (IBGE, 2020). O estado é subdividido em
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28 URS, sendo composto por 853 municipios e de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo da
Saude de Minas Gerais (PDR/MG), a organizacdo geografica administrativa das macrorregionais esta

pautada nas bases territoriais definidas no planejamento da atengao terciaria a saude.

A populacdo para analise da completude foi composta pelos casos novos de hanseniase registrados
no banco de dados do Sinan, durante o periodo estudado (entre 2017 e 2021), em Minas Gerais. Foram
excluidos registros com o0 modo de entrada classificado como transferéncias e outros reingressos,
houve também a exclusdo dos registros com tipo de saida como erro de diagnéstico. Para a realizagdo
do estudo, os dados ndo nominais referentes a notificacdo dos casos de hanseniase, diagnosticados
no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram extraidos do Sinan, disponibilizados pela
Coordenacédo Estadual de Hanseniase de Minas Gerais, lotada na Subsecretaria de Vigilancia em
Saude da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

A escolha de um periodo de 5 anos para a realizagdo do estudo justifica-se na possibilidade de
captacao dos efeitos da alta rotatividade apresentada pelos profissionais de saude na rede de atengdo
a saude, uma vez que essa rotatividade influencia diretamente no desempenho das equipes na
organizagdo das demandas, principalmente no que se refere ao conhecimento dos profissionais acerca
das enfermidades. Outro fator a ser considerado foi o periodo de incubacdo do Mycobacterium leprae,
gue pode variar de trés a cinco anos. Além disso, em margo de 2020, a OMS caracteriza a emersao da
COVID-19 como pandémica, alterando a organizacdo dos servigos de salde, em razdo da vertiginosa
propagacédo da doenca.

Deste modo, optou-se por avaliar as FNI do Sinan nos Ultimos cinco anos (2017 a 2021), considerando
o0 impacto da rotatividade profissional e a pandemia da COVID-19 nas agcGes de enfrentamento a
doenca. Para avaliacdo do percentual de completude, considerou-se campos de carater
epidemioldgico, socioecondémico, dados clinicos, dados laboratoriais, tratamento, entre outros.

As informac8es extraidas de banco de dados secundéarios foram langadas em um banco de dados
criado no software Microsoft Excel (versdo 2016) para a construcdo das variaveis de estudo. Foi
realizada uma analise descritiva dos dados, avaliando a completude e consisténcia das fichas de
notificagcdes individuais.

A primeira etapa verificou e classificou a completude das informac8es existentes na FNI do Sinan, de
acordo com os critérios definidos para avaliagdo de indicadores operacionais da hanseniase, conforme

as “Diretrizes para Vigilancia, Atencéo e Eliminacdo daHanseniase como Problema de Salude Publica”.

Na segunda etapa, houve a classificacdo das FNI quanto a consisténcia dos campos analisados e 0s
parametros selecionados para interpretacdo foram: “Consistente” ou “Inconsistente”. Para avaliacdo da
consisténcia, considerou-se as FNI que apresentaram completude nos campos “Forma Clinica”,
“Classificagdo Operacional” e “Esquema Terapéutico Inicial”. Para que uma ficha seja consistente, a
classificacdo operacional deveria fazer alguma conexao com a forma clinica, em anélogo, o tratamento
é definido a partir da classificagdo operacional, conforme apresentado na Figura 1. Em contrapartida,
guando a informagdo presente fosse inconsistente com os demais, a FNI seria categorizada como
“Inconsistente” nesse critério.
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Figura 1 — Classificagédo operacional, forma clinica e esquema terapéutico da hanseniase, conforme
diretrizes

Classificacio

Operacional Paucibacilar Multibacilar

|
| l

Indeterminada Tuberculoide Virchowiana Dimorfa

Esquema Terapéutico PQT-U/PB/6 doses PQT-U/MB/12 doses

Forma Clinica

Fonte: Brasil (2016).

Na terceira etapa, os niveis de completude e consisténcia foram avaliados através do quartil de
distribuicdo. Esse método divide o conjunto ordenado de dados em quatro partes iguais, e assim cada
parte representa 1/4 da amostra, possibilitando a avaliagdo de disperséo e tendéncia dos dados. Apds
essa distribuicdo, houve a classificou os percentuais das URS com base em seu desempenho no
preenchimento dos campos selecionados nas FNI. Esses percentuais foram agrupados em quatro
categorias: "Otimo", "Bom", "Regular" e "Precéario” (NETO, 2020).

Esta pesquisaintegra o projeto intitulado “Andlise Epidemiolégica da Hanseniase no estado de Minas
Gerais”, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Hanseniase (NEPHANS) da Escolade
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 no: 490.456, CEP UFMG - CAAE
248993137.0000.5149.

Para obtencdo do banco de dados, foi necessario registrar uma solicitacdo para a Coordenacao
Estadual de Hanseniase da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) através do
Sistema Eletrénico do Servico de Informagcdo ao Cidaddo (e-SIC). Os dados disponibilizados
apresentaram carater ndo nominal, em consequéncia da Lei N° 14.289, de 3 de janeiro de 2022, que
torna obrigatéria a preservacao do sigilo sobre a condicao de pessoa que vive com infec¢ao pelos virus
daimunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoacom hanseniase
e com tuberculose (BRASIL, 2022a).

RESULTADOS

Os resultados apresentados neste estudo foram delimitados por etapas, visando atender o objetivo
geral proposto. Durante o periodo analisado, 6.568 casos de hanseniase em MG foram avaliados em
relacdo a completude dos dados, dentre eles, somente 5.417 (82%) foram aptos para analise da
consisténcia, considerando a totalidade do preenchimento dos campos “Classificagdo Operacional”,
“Forma Clinica” e “Esquema Terapéutico Atual” de acordo com a Figura 1.

Percentual de Completude

O percentual de completude foi avaliado nas 28 URS do estado de Minas Gerais, considerando o
periodo de 2017 a 2021. Na Tabela 1 estdo descritos o percentual de preenchimento dos campos
escolhidos para analise, com destaque positivo para “ldade” e “Sexo” que obtiveram 100% de
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preenchimento. Em contrapartida, “Numero de Contatos Examinados” (69,9%), “Escolaridade” (75,4%)
e “Modo de Deteccédo” (76,7%) foram os Unicos campos que apresentaram percentual abaixo de 80%.
Durante o periodo de analise, o estado notificou 6.568 casos de hanseniase no Sinan, sendo as URS
de Belo Horizonte (N=994), Uberlandia (N=975), Governador Valadares (N=690) e Montes Claros
(N=632) responsaveis por 3.291 notificacdes, equivalente a 50% do valor total.

O estado de MG apresentou percentual de completude de 91,4%. Ao estratificar por URS, observou-
se que Belo Horizonte (83,4%), ltabira (86,7%), S&o Jo&o Del Rei (87,5%), Leopoldina (87,9%),
Uberaba (88,3%) e Ponte Nova (89,4%) foram as Unicas que apresentaram percentual de completude
abaixo de 90%. Por outro lado, Pedra Azul (96,7%) e Alfenas (95,9%) possuiram os maiores
percentuais. Em relacdo a completude por nivel de atencdo a salde, o estado de MG apresentou
percentual de 90,7% na Atencdo Primaria, 92,0% na Atencdo Secundaria e 89,9% na Atengao Terciaria
a Salde. Ao analisar por URS, ltuiutaba, Leopoldina, Ponte Nova e Sdo Jodo Del Rei ndo notificaram
casos na Atencdo Terciaria a Saude.

Percentual de Consisténcia

As URS que apresentaram o menor ndmero de consisténcias foram Sao Jodo Del Rei (75,0%),
Barbacena (76,5%) e Itabira (77,8%). Ja Leopoldina foi a Unica URS que ndo apresentou
inconsisténcias em suas notificac6es. Ao analisar o percentual de consisténcia por nivel de atencéo a
saude nas URS, de acordo com a Tabela 1, observou-se divergéncia nas fichas, uma vez que na
Atencdo Priméria a Saude (APS) somente Juiz de Fora e Leopoldina apresentaram 100% de
consisténcia nas notificagdes. Por outro lado, Barbacena (66,7%), Sdo Jodo Del Rei (75,0%), ltabira
(77,8%) e Uberlandia (77,8%) obtiveram os menores percentuais de consisténcia na APS.

Distribuicdo dos Quartis de Completude e Consisténcia

Na avaliacdo do percentual de completude, conforme a distribuicdo dos quartis, observou-se
heterogeneidade na classificacdo das URS. A Tabela 1, apresenta a média da completude por URS e
sua respectiva interpretacdo (Otimo, Bom, Regular e Precario) conforme a aplicacdo do quartil de
distribuicdo. As URS Pedra Azul, Alfenas, Governador Valadares, Januaria, Sete Lagoas, Passos e
Ubéa apresentaram classificagéo “Otima”. Em contrapartida, Belo Horizonte, Itabira, S0 Jo&o Del Rei,
Leopoldina, Uberaba, Ponte Nova e Manhuagu apresentaram o percentual “Precério”. Ja o estado de
Minas Gerais teve percentual "Bom".

Hygeia Uberlandia- MG v. 20 2024 e2052 6



Consisténcia do registro dos casos de hanseniase no Sistema de Gabriel Correia Saturnino Reis
Informacédo De Agravos de Notificagcdo em Minas Gerais - periodo: Daniele dos Santos Lages
2017a 2021 Francisco Carlos Félix Lana

Tabela 1 - Interpretacdo do percentual de completude das fichas de notificacdo individual da hanseniase por nivel de atengcédo a

saude nas Unidades Regionais de Salde do estado de Minas Gerais, no periodo de 2017 e 2021 (continua)
Re%ri]cl)?glj%e ch?jrgsplgteurg?s Integrg(r)eta C%T?ﬂggeode Interpretacéao C%Teﬂgg}uot.:ie Interpretacéao C%Tepr:;tétl_Jode Interpretacéao
Saude Primaria Secundéria Terciaria
Alfenas 95,9 Otimo 95,8 Otimo 95,6 Otimo 90,0 Regular
Barbacena 90,8 Regular 92,1 Bom 93,3 Bom 81,7 Precario
Belo Horizonte 83,4 Precario 84,8 Precario 88,9 Precario 82,0 Precario
Fggrri?:iger:o 90,6 Regular 90,1 Regular 88,4 Precério 92,3 Bom
Diamantina 93,7 Bom 91,8 Bom 94,5 Bom 96,0 Otimo
Divindpolis 90,2 Regular 88,9 Precério 92,5 Regular 78,3 Precério
G\;’;aeg::ggr 94,6 Otimo 92,8 Bom 96,4 Otimo 75,0 Precario
ltabira 86,7 Precério 86,4 Precério 91,7 Regular 81,3 Precério
ltuiutaba 91,9 Bom 86,4 Precario 94,2 Bom * *
Januéria 94,3 Otimo 94,4 Otimo 90,5 Regular 92,2 Bom
Juiz de Fora 90,4 Regular 80,0 Precério 95,7 Otimo 90,2 Bom
Leopoldina 87,9 Precario 87,3 Precério 95,0 Otimo * *
Manhuacgu 90,1 Precario 90,3 Regular 88,9 Precario 95,0 Bom
Montes Claros 90,3 Regular 91,7 Regular 89,5 Precério 95,0 Bom
Passos 93,8 Otimo 94,7 Otimo 91,9 Regular 95,0 Bom
Patos de Minas 92,6 Bom 91,6 Regular 95,3 Otimo 86,4 Regular
Pedra Azul 96,7 Otimo 96,7 Otimo 96,3 Otimo 98,1 Otimo
Pirapora 92,9 Bom 93,3 Otimo 94,0 Bom 77,5 Precario
Ponte Nova 89,4 Precério 89,1 Regular 90,4 Regular * *
Pouso Alegre 92,7 Bom 90,3 Regular 94,6 Bom 90,0 Regular
Séo Jodo Del 87,5 Precario 92,5 Bom 82,5 Precario * *

Rei
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Tabela 1 - Interpretacdo do percentual de completude das fichas de notificagdo individual da hanseniase por nivel de atengédo a
saude nas Unidades Regionais de Saude do estado de Minas Gerais, no periodo de 2017 e 2021

Unidade Combpletude  Interpreta Completude Completude Completude
Regional de P - p Atencéo Interpretacéao Atencdo Interpretacao Atencgéo Interpretacéo
, Dados Gerais cédo N P A
Saude Primaria Secundaria Terciaria
Sete Lagoas 93,9 Otimo 92,3 Bom 94,8 Bom 95,0 Bom
Tedfilo Otoni 92,9 Bom 91,4 Regular 93,7 Bom 95,0 Bom
Uba 93,7 Otimo 94,3 Otimo 90,4 Regular 94,5 Bom
Uberaba 88,3 Precario 89,0 Regular 81,9 Precério 93,4 Bom
Uberlandia 93,1 Bom 85,9 Precério 95,5 Otimo 93,3 Bom
Unai 90,3 Regular 92,8 Bom 86,4 Precério 88,2 Regular
Varginha 91,0 Regular 92,5 Bom 92,4 Regular 86,7 Regular
Minas Gerais 91,4 Bom 91,0 Bom 92,2 Bom 89,9 Regular

*A Unidade Regional nao apresentou notificacéo no nivel de atencao a saude.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Tabela 2 - Interpretacdo do percentual de consisténcia das fichas de notificacdo individual da hanseniase por nivel de atencéo a

saude nas Unidades Regionais de Saude do estado de Minas Gerais, no periodo de 2017 e 2021 (continua)
Unidade Consisténcia Consisténcia Consisténcia Consisténcia
Regional de Dados Interpretacéo Atencao Interpretacéo Atencéo Interpretacdo  Atencéo Interpretacéo
Saude Gerais Priméaria Secundaria Terciaria
Alfenas 90,6 Regular 85,4 Regular 100,0 Otimo 100,0 Otimo
Barbacena 76,5 Precério 66,7 Precério 100,0 Otimo 100,0 Otimo
B'elo 90,3 Regular 81,9 Precério 89,7 Precario 92,4 Precario
Horizonte
Coronel 92,4 Bom 93,1 Bom 89,6 Precério 94,7 Otimo
Fabriciano
Diamantina 95,2 Bom 95,3 Otimo 95,9 Bom 90,0 Precério
Divinépolis 87,5 Precério 84,2 Precario 91,7 Regular 100,0 Otimo
Govemador g4 3 6timo 92,4 Bom 100,0 6timo 100,0 6timo
Valadares
Itabira 77,8 Precario 77,8 Precario 83,3 Precério 66,7 Precario
ltuiutaba 90,0 Regular 80,0 Precério 90,7 Regular * *
Januaria 88,5 Precério 88,5 Regular 90,0 Regular 88,9 Precério
Juiz de Fora 89,5 Regular 100,0 Otimo 71,4 Precario 93,1 Precario
Leopoldina 100,0 Otimo 100,0 Otimo 100,0 Otimo * *
Manhuagu 87,8 Precério 87,7 Regular 85,7 Precério 100,0 Otimo
Montes 96,1 6timo 89,5 Bom 98,0 Bom 100,0 6timo
Claros
Passos 91,3 Regular 89,0 Regular 94,6 Bom 100,0 Otimo
Pﬁﬂtﬁlzsde 86,9 Precario 87,7 Regular 85,0 Precario 100,0 Otimo
Pedra Azul 96,3 Otimo 96,3 Otimo 93,8 Regular 100,0 Otimo
Pirapora 91,5 Regular 90,4 Bom 100,0 Otimo 100,0 Otimo
Ponte Nova 89,2 Regular 85,7 Regular 100,0 Otimo * *
Uberlandia - MG v. 20 2024 e2052 9



Consisténcia do registro dos casos de hanseniase no Sistema de Gabriel Correia Saturnino Reis
Informacédo De Agravos de Notificagcdo em Minas Gerais - periodo: Daniele dos Santos Lages
2017a 2021 Francisco Carlos Félix Lana

Tabela 2 - Interpretacdo do percentual de consisténcia das fichas de notificacdo individual da hanseniase por nivel de atencéo a

saude nas Unidades Regionais de Salde do estado de Minas Gerais, no periodo de 2017 e 2021 (conclusao)
Unidade Consisténcia Consisténcia Consisténcia Zonsisténcia
Regional de Dados Interpretacé@o Atencéo Interpretacéo Atencéo Interpretacdo  Atencéo Interpretacéo

Saulde Gerais Primaria Secundaria Terciaria

Pouso 93,3 Bom 85,2 Regular 97,9 Bom 100,0 Otimo

Alegre

Sao Joao .. , . L.

Del Rei 75,0 Precério 75,0 Precério 75,0 Precério * *
Sete Lagoas 91,6 Bom 91,1 Bom 92,1 Regular 100,0 Otimo
Teofilo Otoni 95,9 Otimo 91,4 Bom 98,9 Otimo 100,0 Otimo

Uba 96,9 Otimo 94,2 Otimo 95,8 Bom 100,0 Otimo
Uberaba 94,4 Bom 93,9 Otimo 95,5 Bom 96,2 Otimo
Uberlandia 97,4 Otimo 77,8 Precéario 96,3 Bom 99,2 Otimo
Unai 92,8 Bom 91,5 Bom 94,4 Regular 93,8 Precério
Varginha 94,7 Bom 93,3 Otimo 92,9 Regular 100,0 Otimo
Minas ..
Gerais 93,3 Bom 90,5 Bom 95,8 Bom 94,8 Otimo

*A Unidade Regional ndo apresentou notificag@o no nivel de atencdo a saude; Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Uberlandia- MG v. 20 2024 e2052 10



Consisténcia do registro dos casos de hanseniase Gabriel Correia Saturnino Reis
no Sistemade Informagéo de Agravos de Daniele dos Santos Lages
Notificacdo em Minas Gerais - periodo: 2017 a 2021 Francisco Carlos Félix Lana

Acerca dainterpretacdo dacompletude por nivel de atencédo a salde, observou-se que somente
a URS de Pedra Azul apresentou interpretacdo “Otimo” nos trés niveis de ateng&o. Por outro
lado, Belo Horizonte também apresentou o0 mesmo percentual “Precario” nos trés niveis. Ja o
estado apresentou interpretacdo “Bom” na Atencéo Priméria, Secundéria e “Regular’ na Terciaria
a Salde (Tabela 1).

Na avaliacdo da consisténcia, também foi realizada a aplicagdo do quartil de distribuicéo, e
posteriormente, a interpretacéo do percentual em quatro niveis (Otimo, Bom, Regular e Precério).
A Tabela 2 apresenta o percentual de consisténcia e sua respectiva interpretacdo nas 28 URS
do estado, em consonante, € possivel observar que Sao Jodo Del Rei (75,0%), Barbacena
(76,5%) e ltabira (77,8%) apresentaram 0S menores percentuais, obtendo interpretacdo
“Precario”.

No que tange a estratificacdo da consisténcia por nivel de aten¢do a saiude nas URS, conforme
apresentado na Tabela 2, Belo Horizonte teve interpretacao “Precario” nos trés niveis de atencao,
semelhante ao percentual de completude. Ja o restante das URS apresentou variagdes nas
interpretacdes dos percentuais nos niveis de atengdo a saude.

DISCUSSAO

O estudo destaca a importancia da avaliacdo da qualidade dos registros de hanseniase, no que
se refere a completude e consisténcia, a nivel estadual e suas URS, avaliando também os trés

niveis de atencéo a salde.

Conforme estabelecido pelo Ministério da Salde (MS), o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase utiliza o SINAN para desenvolver a vigilancia epidemiolégica do agravo nos
diferentes niveis governamentais. Logo, avaliar a qualidade dos dados é essencial para
monitorar a dinamica das notificacdes, uma vez que esse exercicio auxilia a avaliagdo de
programas de saude publica (LAGUARDIA et al, 2004).

Em relagdo ao nivel de notificacdo, sabe-se que a porta de entrada para notificacdo da
hanseniase é a APS, contudo, estudos apontam que devido a sua complexidade, as Aten¢cdes
Secundaria e Terciaria a Saude, com seus centros de referéncia, tém sido retaguarda
especializada para o diagndstico da hanseniase e os possiveis diagnosticos diferenciais
(CORREA, 2022).

Tal fato se repete no territdrio mineiro, uma vez que na analise realizada, foi possivel constatar
gue, no estado de MG, 40% dos casos foram notificados na Atencao Priméaria, 35% na Atencao
Secundéria e 25% na Atencdo Terciaria a Saude, ou seja, em 60% dos casos houve a
necessidade de condi¢cfes especializadas para o diagnéstico da hanseniase. Ao avaliar a
completude nos diferentes niveis, observou-se uma variagdo no percentual, sendo o menor valor
de preenchimento observado na Atencéo Terciaria em Governador Valadares (75%) e o maior
valor também na Atencao Terciaria em Pedra Azul (98%).

As URS de Belo Horizonte, Uberlandia, Governador Valadares possuem os principais centros de
referéncia especializada em hanseniase no estado e foram as URS que mais notificaram casos
na Atencado Secundaria e Terciaria a Saude. Contudo, ao avaliar a interpretacdo da completude
de cada local, observou-se divergéncia entre as avaliagdes, Governador Valadares apresentou
percentual “Otimo”, Uberlandia “Bom” e Belo Horizonte “Precério”. Essa divergéncia de
completude pode estar relacionada a devida capacitagdo profissional oferecida por cada servigo
no preenchimento correto e completo das informac8es dos seus pacientes, ha elevada demanda
pode interferir diretamente na qualidade operacional oferecida.

Ao apresentar percentual “Precério” na avaliacdo da completude, a URS de Belo Horizonte alerta
gue, apesar de possuir centros de referéncia especializados no diagnéstico e tratamento da
hanseniase, ha a necessidade de redobrar a capacitacao profissional para o preenchimento
correto das informacfes nas FNI, dado que a sua auséncia pode interferir diretamente no
caminhar do individuo durante todo o periodo de tratamento. Além disso, a URS notificou 83%
(N=825) na Atencdo Secundéaria e Terciaria, apontando uma possivel auséncia da
descentralizacdo no manejo dos casos.

Em relacdo a analise da completude, de acordo com Feliciano & Cordeiro (2021), o significativo
nimero de variaveis com completudes classificadas como regulares e precarias, esta
relacionada a falta de motivagdo ou tempo suficiente para a totalidade do preenchimento das
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fichas, diante da priorizacdo das demais demandas nos servicos de salde. Outra explicacao é a
consideracdo feita pela maior parte dos profissionais de saiude de que o preenchimento de
instrumentos de coletade dados é uma atividade burocratica e de importancia secundaria, nao

impactando no caminhar das atividades cotidianas (MAIA, 2019).

Além disso, sabe-se que as FNI do SINAN apresentam um quantitativo expressivo de campos
para preenchimento. No entanto, ainda que se tenha orientacdo de que todos 0os campos devam
ser preenchidos, as descricdes de obrigatoriedade atingem apenas alguns deles, levando o
profissional a repensar sobre a necessidade de preenchimento dos outros campos. A maioria
das variaveis sdo campos essenciais, ou seja, 0 seu preenchimento, apesar de importante para
célculos de indicadores epidemiolégicos, ndo é obrigatério para a inser¢do da notificacdo no
sistema.

Com base na média de completude das variaveis selecionadas, observou-se que em algumas
delas o percentual de preenchimento foi abaixo de 90%, influenciando diretamente no valor final,
com destaque negativo para o campo “Numero de Contatos Examinados”, que obteve o0 menor
percentual das variaveis analisadas, com 70%. Boigny et al (2022) reconhecem que o exame de
contatos é uma das a¢Bes pouco executadas na vigilancia da hanseniase, necessitando ser
intensificada pela sua importancia no controle da endemia.

A avaliacdo de contatos é umas das principais estratégias para o diagndstico oportuno de casos
com hanseniase, uma vez que, ao realizar o exame, ha possibilidade de prevencéo do contagio
e, consequentemente, interrup¢do da cadeia detransmisséo da doenga. Entre 2017 e 2021, 11%
(N=725) das notificagGes do estado foram diagnosticadas durante a avaliagdo de contatos, sendo
18% (N=136) na Atencdo Primaria, 59% (N=429) na Atencdo Secundaria e 21% (N=152) na
Atencao Terciaria a Saude.

Ao apresentar 80% (N=581) das notificacdes relacionadas acerca da avaliacdo de contatos na
Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude, revela-se uma auséncia de descentralizagdo das acdes
de enfrentamento no estado de MG, sendo reforcado pela URS de Belo Horizonte, que realizou
somente 17% (N=169) dos seus diagndsticos na Atenc&o Primaria a Saude. A descentralizacao
apresenta extrema relevancia e vai de encontro as recomenda¢des preconizadas pelas
“Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Salde
Publica”, que prevé a realizacdo das acOes basicas de enfrentamento da doenca
preferencialmente na Atencdo Primaria a Saude, uma vez que é nela que ocorre 0
estabelecimento de vinculo entre servico e paciente (BRASIL, 2016).

No que se refere a avaliagdo da consisténcia, sabe-se que a classificacdo operacional da
hanseniase é definida a partir da avaliagdo da presenga de um ou mais desses critérios clinicos
e laboratoriais: les6es dermatolégicas com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervos
periféricos, como espessamento e alterag6es sensitivas, motoras e/ou motoras e baciloscopia
positiva. O diagndéstico é essencialmente clinico e epidemiolégico, mas o exame complementar,
baciloscopia, deve ser realizado sempre que disponivel (BRASIL, 2016).

No entanto, ainda que o estado possuauma rede laboratorial eficaz na disposi¢do de exames
complementares para confirmagd@o da hanseniase, a rede de atencdo a saude em MG ainda
possuifragilidades na descentralizacdo desses exames, dificultando o seu acesso e realizacéo.
Essa dificuldade fica evidente ao analisar o percentual de completude da variavel de
“Baciloscopia”, isso porque, em 17,3% (N=1.138) das notificacdes, a baciloscopia de esfregaco
nao foirealizada, e em 6,7% (N=444) sequer houve o preenchimento do campo.

Ressalta-se que, apesar de a baciloscopia para hanseniase ser essencial para a identificagéo
de multibacilares, ndo houve avaliacdo do seu impacto na consisténcia, pois 0 seu resultado
positivo classifica obrigatoriamente o caso como multibacilar, independentemente do nimero de
lesGes e acometimento periférico, mas o resultado negativo ndo descarta a possibilidade de
classificagdo como multibacilar, 0 que causa limitagdes no método de anélise (LASTORIA &
ABREU, 2014).

Por esse mesmo motivo, os campos “Numero de Lesdes Cutaneas” e “Nimero de Nervos
Afetados” ndo foram avaliados. Em estudos realizados, Contin et al (2011) e Montanha et al
(2023) abordam acerca das limitacbes de considerar apenas caracteristicas clinicas na
classificacdo da hanseniase, ndo considerar exames complementares, pode acarretar condutas
inadequadas de diagndstico e consequentemente, dificultar o sucesso do tratamento. Em
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anélogo, Barreto et al (2007) destacam ainda que o realizar o diagndstico final da hanseniase
considerando apenas os critérios clinicos da doenca nem sempre € tdo simples e assertivo, pois
nenhum método analisado realizado isoladamente é 100% sensivel e especifico para

classificacéo.

Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, Galvao et al (2008), encontraram
consisténcia de 98% entre classificacdo operacional da hanseniase e esquema terapéutico no
SINAN. J4 em MG, a consisténcia encontrada, foi de 93,3%, entre as varidveis “forma clinica”,
“classificacdo operacional” e “esquema terapéutico” reforgca a importancia sobre os critérios
adotados para definicdo de casos paucibacilares e multibacilares, visto que a duragédo e nimero
de doses administradas difere entre as duas formas (BRASIL, 2016).

Outro fator que pode influenciar na completude e consisténcia das FNI, é a sobrecarga dos
profissionais de salde, em razdo do alto nimero de atividades delegadas. Uma das possiveis
explicagcBes é o nimero insuficiente de recursos humanos dentro dos servigos, fazendo com que
uma pessoa que ndo estd devidamente capacitada, ou se quer estd vinculada dentro do
programa de enfrentamento a doenga, seja responsavel pelo lancamento de dados dentro do
Sinan. Deste modo, ndo ha critério de avaliagdo especifico da FNI, dificultando a identificac8o
de incompletude ou inconsisténcias relevantes.

Porfim, a partir dos resultados encontrados no estudo, entende-se que € preciso que se instigue
a qualificacdo dos profissionais de salde responsaveis pelas notificacfes das FNI no SINAN,
para a melhoria constante da organizagéo e zelo das fichas, uma vez que esses documentos
sdo considerados importantes fontes de pesquisa. As equipes também devem manter as
informacfes disponiveis nos campos de acompanhamento dos pacientes atualizadas,
notificando toda e qualquer alteracdo realizada.

Assim como percebido em estudo realizado em Jodo Pessoa, notou-se uma grande fragilidade
operacional no que tange o registro de dados no sistema de informagéo. Dada a negligéncia da
hanseniase, se faz essencial que se registre adequadamente os dados contidos na FNI, sendo
essa uma acao imprescindivel para a efetividade da vigilancia epidemiolégica da hanseniase no
estado (MENDES, OLIVEIRA, SCHINDLER, 2023).

As limitac8es apresentadas neste estudo, estao relacionadas a utilizacéo de dados secundarios
para andlise, além dadificuldade de estabelecer critério para avaliagdo de campos que possuem
“ignorado” como opcéo de preenchimento. Houve também, a impossibilidade de inclusdo dos
campos: Baciloscopia, NUmero de Lesf6es Cutaneas e Numero de Nervos Afetados na avaliagéo
da consisténcia, em razdo da subjetividade deles para o diagnéstico da doenga. Contudo, a
avaliacdo da Forma Clinica, Classificacdo Operacional e Esquema Terapéutico Atual foi
importante para reconhecer a necessidade de capacitacdo dos profissionais da Atencgéo
Primaria, Secundaria e Terciaria acerca do diagndstico e tratamento da hanseniase. Destaca-se
também a impossibilidade de realizar o estudo a nivel municipal, corroborado pelo alto nimero
de municipios silenciosos no estado de MG.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no estudo, foi possivel identificar fragilidades operacionais na
completude e consisténcia das notificacdes, principalmente o ndo preenchimento dos eixos de
dados clinicos e tratamento, que podem influenciar diretamente na organizacdo de politicas de
enfrentamento para hanseniase no estado, umavez que as auséncias de informacgdes dificultam
a avaliagcdo das resolutividades das a¢cdes de controle. Independentemente do nivel de atencéo
a saude, o estado e suas URS apresentaram percentual de completude heterogénea, o que
indica, entre outros fatores, a necessidade de uma avaliagdo constante dos dados para melhoria
do preenchimento e, consequentemente, do Sistema de Informacdo em Hanseniase.

Deste modo, em razdo da alta rotatividade profissional nos territorios, destaca-se a importancia
de realizar capacitagdes para profissionais de saude, tais como as atribuices/ac8es descritas
nas metas do Pilar 1 (Fortalecer a Gestdo do Programa), do "Plano Estadual de Enfrentamento
da Hanseniase em Minas Gerais 2019-2022", que busca o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia e informag&o em hanseniase, em destaque o SINAN.

A melhoria do preenchimento das informacdes nas FNI possibilitara uma melhor compreenséo
do cenario epidemiolégico e operacional da doenca no estado. Espera-se, também, que a
presente andlise possaorientar o planejamento, implementacdo e avaliagcdo de programas de
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prevencdo e controle da hanseniase, além de reconhecer a importancia de se capacitar os
profissionais de saude e estimular mudancas nas praticas de diagndstico dahanseniase em MG.
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