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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo de
caracteristica transversal com objetivo verificar a
consisténcia e completitude dos dados referentes a
vigilancia de contatos dos pacientes diagnosticados com
hanseniase, registrados no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagdo (SINAN) entre 2001 e 2012 e
residentes no municipio de Rolim de Moura/RO. O estudo
foi realizado com utilizagio de dados do SINAN,
prontuarios e dados primarios coletados através de
entrevistas, a populacdo do estudo foi constituida por 824
pessoas, destas 116 foram abordadas pela pesquisa e 67
tiveram seu prontuario localizado. As variaveis estudadas
foram contato registrado, contato examinado e enderego
para os 824 pacientes, e para caracterizacdo dos casos que
possuiam a variavel contatos registrados ou contatos
examinados ndo preenchidos no SINAN, ainda foram
analisados sexo, escolaridade, classificacdo operacional,
raca e modo de detecgdo. Dos 824 pacientes notificados com
hanseniase, 63 (7,6%) apresentavam 0 campo contato
registrado ndo preenchido, e 54 (6,5%) apresentaram o
campo contato examinado n&o preenchido no SINAN.
Quanto a consisténcia, no SINAN, 67 pacientes
apresentavam 200 contatos registrados e 187 foram
examinados, enquanto no prontuario 0s mesmos 67
pacientes possuiam 211 contatos registrados e 149
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examinados, com isto o percentual de contatos examinados
cai de 93% no SINAN para 70% no prontuario. As
informacdes pertinentes a vigilancia de contatos estavam
imprecisas, ou ndo foram registradas, assim a vigilancia de
contatos se torna ineficaz, e contribui para o estado de
hiperendemicidade encontrado no municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, contatos, SINAN.

ABSTRACT

This is a descriptive study, quantitative cross feature in order to
verify the consistency and completeness of the data relating to
the surveillance of contacts of patients diagnosed with leprosy,
registered in the System for Notifiable Diseases Information
System (SINAN) between 2001 and 2012 and residents in
Rolim de Moura municipality / RO. The study was conducted
with the use of SINAN data, charts and primary data collected
through interviews, the study population consisted of 824
people, these have been addressed by the survey 116, and 67
had the records located. The variables were recorded contact,
examined contact and address for 824 patients, and
characterization of cases that had the variable registered
contacts or contacts investigated not filled in SINAN, were
also analyzed gender, education, operational classification, race
and detection mode. Of the 824 patients reported with leprosy,
63 (7.6%) had registered the contact field not filled, and 54
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(6.5%) had examined the contact field not filled in SINAN. For
consistency in the SINAN, 67 patients had 200 contacts
registered and 187 were examined while in the chart the same
67 patients had 211 contacts registered and 149 examined, thus
the percentage of contacts falls of 93% in the SINAN to 70%
record. The information regarding the surveillance of contacts
were inaccurate or were not recorded, so the contact
monitoring becomes ineffective, and contributes to the state of
hyperendemicity found in the city.

KEYWORDS: Leprosy, contact, SINAN.

1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma condic¢do cronica causada pelo
mycobacterium leprae, atinge principalmente pele e
nervos, sendo o acometimento deste Gltimo o fato da
hanseniase ter um potencial incapacitante, sua
transmissdo ocorre atraveés da eliminacdo de bacilos
pelas vias aéreas superior, através de goticulas
eliminadas na tosse ou fala, que infectam outras pessoas,
sendo 0s contatos intradomiciliares 0s que possuem
maior risco de desenvolver a doenga®. Sdo considerados
contatos aqueles que residem com o doente no momento
do diagnostico ou tenha residido com o paciente nos
Gltimos cinco anos antes da data de diagndstico?. No ano
de 2013 houve 215.656 casos novos de hanseniase
detectados mundialmente. O continente  Asiatico
apresentou 0 maior nimero de casos novo com 155.385
e o continente Americano com 33.084, foi o segundo
continente em nGmero de casos novos®. O Brasil foi
responsavel por 31.044 (93,8%) dos casos detectados no
continente Americano, com um coeficiente de detec¢do
geral de casos novos de 15,44 por 100.000 hab. sendo
assim considerado alto endémico conforme a portaria n°
3.125 de 7 de outubro de 2010

Segundo o Boletim Epidemiol6gico de Hanseniase
do Estado de Rond6nia® no ano de 2013 Rond6nia
apresentou um coeficiente de deteccdo geral de casos
novos de 42,24 por 100.000 habitantes, sendo
considerado um Estado hiperendémico, conforme
paré@metros estabelecidos pela portaria n® 3.125. Rolim
de moura, municipio do Estado de Rond6nia aparece
com situacdo mais grave ainda, com coeficiente de
deteccdo geral de casos novos em 2013 de 83,10 por
100.000 habitantes?.

Segundo a portaria n® 3.125 de 7 de outubro de 2010,
as agdes de controle da hanseniase sdo vérias desde a
disponibilizacdo dos farmacos utilizados no esquema
Poliquimioterdpico (PQT), medicamentos utilizados na
terapia antirreacional, fluxo unidirecional em niveis de
complexidade crescente com sistema de referéncia e
contra referéncia, um sistema de informagdo que
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proporcione um atendimento eficiente a pessoa doente,
acompanhamento deste paciente e um fluxo sistematico
de informac6es que deveram alimentar o banco de dados
do Sistema Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), para vigilancia epidemioldgica.

O SINAN foi criado na década de 90, e tem por
objetivo principal o processamento dos dados sobre
agravos e notificacdo em todo territério nacional, onde
forneca aos gestores nos niveis municipal, estadual e
nacional, informacdes referentes a doencas e agravos,
para que facilite o processo de criacdo e avaliacdo de
politicas de salde, que melhore as condigdes de salde da
populagdo, além de subsidiar diretamente decisfes dos
gestores®”.

Para processamento e disseminacdo dos dados, o
banco do SINAN e alimentado principalmente pela
Ficha de Notificacdo Individual (FNI) que fornece
informacdes pertinentes aos agravos, doengas ou eventos
de saude publica que sdo de notificacdo compulséria
perante a portaria N° 1.271 de 6 de junho de 2014%

Diante da relevancia da qualidade das informagdes
que devem ser encontradas no SINAN, torna-se
imprescindivel uma avaliagdo periédica  destas
informacgbes, para que se mantenha um padrdo de
qualidade, e que estes dados possam traduzir a situacdo
local com fidedignidade.

Uma das principais formas de eliminar a hanseniase
é a vigilancia de contatos, no entanto para que haja esta
vigilancia devemos ter informacGes epidemioldgicas que
demonstre a situacdo real da hanseniase na regido,
portanto o presente estudo tem o objetivo de verificar a
consisténcia e completitude dos dados referentes ao
exame de contato, dos pacientes diagnosticados com
hanseniase e registrados no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2001 e 2012 no
municipio de Rolim de Moura/RO.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativo de
caracteristica  transversal vinculado ao projeto
IntegraHans Norte-Nordeste: Atencdo a Saude para
Hanseniase em Areas de Alta Endemicidade nos Estados
de Rond6nia, Tocantins e Bahia: Abordagem Integrada
de Aspectos Operacionais, Epidemiol6gicos
(Espago-Temporais), Clinicos e Psicossociais. Este
projeto é financiado por intermédio do Edital
MCTI/CNPg/MS-SCTIE-Decit N° 40/2012 — Pesquisa
em doengas negligenciadas.

A populacdo de estudo foi composta por 824 casos
novos de hanseniase notificados no SINAN, entre 0s
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anos de 2001 e 2012 e residentes no municipio de Rolim
de Moura/Ronddnia, com intuito de verificar a
consisténcia e completitude de varidveis importantes
para vigilancia do contato, deste a pesquisa entrevistou
116 pacientes, e ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), foi realizado
um busca nas unidades Basicas de Saude (UBS) e no
Ambulatério  Especializado do municipio para
localizagdo dos prontuarios destes 116 pacientes, no
entanto apenas 67 prontuarios foram localizados.

O banco de dados do SINAN foi disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA) de Rolim de
Moura, ap6s a assinatura do termo de concesséo fiel
depositario, sendo a Gltima versdo do dia 31 de marco de
2014, contendo 824 casos. Como fonte de dados
secundérios utilizou-se o banco de dados do SINAN e
também os prontuarios de 67 pacientes notificados com
hanseniase e entrevistados pela pesquisa. As variaveis
observadas neste estudo foram contato registrado,
contato examinado, bairro, logradouro e nUmero do
domicilio para os 824 pacientes, para caracterizagdo dos
casos que apresentavam o campo contato registrado e
contato examinado ndo preenchido no SINAN foram
utilizadas as variaveis, sexo, escolaridade, raga/cor,
classificagdo operacional e modo de deteccdo. Como
fonte de dados primarios, foram realizadas entrevistas
com 116 pacientes, posteriormente 0 consentimento em
participar da pesquisa expresso pela assinatura do TCLE.

Avaliou-se a completitude dos campos contato
registrado e contato examinado, bairro, logradouro e
nimero da residéncia dos 824 casos notificados com
hanseniase presentes no SINAN. Para os enderecos da
zona rural, a auséncia da informacdo nimero ndo foi
considerada um erro. Entende-se por ndo completitude a
falta de informagdo nos campos especificos, e
inconsisténcia a existéncia de dado ndo coerente com o
respectivo campo. Para o0s campos relacionados ao
endereco, foi considerado inconsisténcia aqueles com
erros ortogréaficos que impede o entendimento, ou mais
de uma informag&o no mesmo campo.

Foi definida uma nova variavel, endereco, que é a
juncdo de trés variaveis (bairro, logradouro e nimero),
esta nova variavel foi considerada completa quando o
caso referéncia possuia no SINAN o campo bairro,
logradouro e nimero completos e consistentes, e
incompleta quando detectado auséncia ou inconsisténcia
de pelo menos um destes campos.

A primeira etapa foi a andlise do SINAN, onde foram
encontrados todos o0s pacientes que possuiam nao
completitude nos campos contato registrado e contato
examinado. Estes pacientes foram separados e
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caracterizados quanto ao sexo, escolaridade, raca, modo
de deteccdo e classificacdo operacional; ainda no banco
de dados do SINAN, procuraram-se todos 0s pacientes
gue possuiam inconsisténcias ou ndo completitude das
variaveis relacionadas ao enderego, e realizada a analise
destes.

Na segunda etapa foi feito a procura dos prontuarios
dos casos de hanseniase entrevistados no Centro de
Referéncia Municipal de Hanseniase e nas unidades
basicas de salde, pelos pesquisadores, a fim de verificar
0 numero de contatos registrados e examinados e
confrontar com as informagdes contidas no SINAN. Na
Gltima etapa foi comparada a varidvel contato registrado
do banco de dados do SINAN com os dados coletados
em entrevistas com os casos referéncia.

Para analise dos dados foi utilizado os programas Epi
Info verséo 3.5.4 e Microsoft Office Excel® versdo 2010.
Esta pesquisa foi realizada posteriormente aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa UFC-PROPESQ sob
0 nimero CAAE: 19258214.2.0000.5054, respeitando
todas as condicBes imposta pela resolucdo do Conselho
Nacional de Saide (CNS) n°466 de 12 de dezembro de
2012.

3. DISCUSSAO

No presente estudo houve 824 pacientes notificados
com hanseniase, destes 704 (85,5%) pacientes
apresentaram o0 campo contato registrado preenchido
com uma ou mais pessoas, 63 (7,6%) pacientes
apresentavam o0 campo contatos registrados ndo
preenchido, e 57 (6,9%) constavam auséncia de contatos,
ou seja, o caso referéncia ndo residia com ninguém no
momento do diagnostico até cinco anos antes. Quando
analisado a varidvel contato examinado 594 (72,0%)
pacientes possuiam este campo preenchido com um ou
mais contatos examinados, 54 (6,6%) pacientes
apresentaram este campo nao preenchido e 176 (21,4%)
relataram auséncia de contatos, refletindo uma
inconsisténcia como mostra a Figura 1.

Quando caracterizado os 63 pacientes com 0 campo
de contato registrado ndo preenchido, 33 (52,4%) eram
do sexo feminino, 48 (76,2%) ndo concluiram o ensino
médio, e todos possuiam a raga ignorada, quanto a
classificagdo ~ operacional 18  (28,6%)  eram
multibacilares (MB). Notou-se também que mesmo
aqueles pacientes que foram diagnosticados pelo exame
de contato, apresentavam o campo contato registrado
ndo preenchido em 36 (57,1%) pacientes.

Quando caracterizados estes pacientes notou-se que,
a maioria possuia ensino fundamental incompleto assim
como encontrado na literatura®® e a ndo completitude é
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resultado de uma possivel incompreensdo por parte dos
pacientes ou uma abordagem inadequada pelos
profissionais de salde, um fator agravante desta questao
¢ que aproximadamente 30% destas pessoas eram MB.
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Campo Preenchide Ans@rcia de Contates — Ceampo Kae Preenchido

Figura 1. Situagdo de preenchimento do campo contato registrado
e contato examinado dos casos de Hanseniase notificados no
SINAN, 2001 a 2012 em Rolim de Moura. Fonte:
SINAN/SEMUSA/Rolim de Moura (2014).

Na caracterizacdo dos 54 (6,5%) pacientes que
apresentavam a variavel contatos examinados nao
preenchida, 31 (57,4%) eram do sexo masculino, 48
(88,9%) ndo chegou a concluir o ensino médio, a raca
apresentou-se ignorada em 100% dos pacientes, e quanto
a classificacdo operacional, 25 (46,3%) eram MB.
Quanto ao modo de deteccdo 42 (77,8%) foram
diagnosticados por demanda espontanea, ou seja, a
maioria destas pessoas perceberam os sinais e sintomas
desta doenca e buscaram atendimento, sendo assim
diagnosticadas de forma passiva®

Observou-se ainda que a maioria das pessoas
possuiam ensino fundamental incompleto demonstrando
resultados  similares®!®. Quanto a classificacdo
operacional 46 % delas eram MB, ou seja, mesmo
quando os pacientes eram MB, principal forma clinica
onde ocorre a transmissdo''?, houve falha no
preenchimento do campo referente aos contatos
examinados.

Quanto ao modo de deteccdo houve predominio por
demanda espontdnea com aproximadamente 80% dos
pacientes, sendo totalmente divergente!®!4 nas quais a
percentual de diagndstico feito por demanda espontanea
foram respectivamente de 49,9% e 35,3%, assim 0s
resultados encontrados refletem uma falha na vigilancia
ou uma maior conscientizagdo da populacdo quanto os
sinais e sintomas da hanseniase.

Foi realizada uma busca dos prontuéarios dos 116
pacientes entrevistados pela pesquisa e presentes no
SINAN, no entanto foram localizados apenas 67
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prontuarios. Ao comparar dados referentes aos contatos
registrados e contatos examinados do SINAN com
prontuario houve uma clara inconsisténcia, enquanto no
SINAN foram registrados 200 contatos e examinados
apenas 187, nos prontuarios foram identificados 211
contatos registrados e 149 contatos examinados (Tabela
1). Considerando o percentual de contatos examinados
do SINAN com relagdo ao do prontuario ha uma queda
de 93% para 70%, sendo assim a propor¢do de contatos
examinados informada pelo SINAN foi considerada boa
.-enquanto no prontuario foi considerada regular,
conforme a portaria n® 3.125 que define que a proporcéo
de contatos examinados é regular quando esta entre 50 a
74,9% e boa quando igual ou superior a 75% (BRASIL,
2010).

Tabela 1. Relagéo entre contatos registrados e contatos examinados
notificados no SINAN comparado ao prontuario de casos de
Hanseniase abordados no estudo de Rolim de Moura de 2001 a

2012.
Fonte Caso Contatos Contatos % Contato
referénci registrado examinado Contatos registrado/cas
a s S exainados [
SINAN 67 200 187 93 2,9
Prontuério 67 211 149 70 31

Fonte: SINAN/SEMUSA/Rolim de Moura (2014).

Quando comparado as informagdes referente a
contatos registrados no SINAN com informages
fornecidas por 116 casos referéncia, as divergéncias sdo
mantidas. No SINAN, estes 116 pacientes possuiam 284
contatos registrados, no entanto 0s mesmos pacientes
referiram um total de 413 contatos ao serem entrevistado
pelos pesquisadores, onde foram indagados quantas
pessoas residiam na mesma residéncia do caso de
hanseniase no momento do diagnostico ou até cinco anos
antes (Tabela 2).

Os 116 pacientes entrevistados na pesquisa foram
questionados, quanto ao nimero de pessoas que residiam
junto ao caso referéncia no mesmo domicilio no
momento do diagnostico ou até cinco anos antes do
diagnéstico de hanseniase. Notamos que a propor¢éo de
contatos registrados foi extremamente divergente, sendo
que enquanto o SINAN mostrou uma proporcéo de 2,4
contatos por caso, as respostas coletadas dos pacientes
mostrou uma propor¢do de 3,5 contatos por caso. E
importante considerar a possibilidade de haver um viés
de memoria, devido o tempo que ja se passou, e
dificuldade de compreensdo dos pacientes ao serem
questionados pela pesquisa, no entanto a diferenca é
discrepante.

Estes dados vém reforcando o que ja foi dito®®
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quando o mesmo referia que o SINAN é uma das
principais ferramentas que fornecem informagfes para
vigilancia de contatos, porém a falta de qualidade das
informagdes encontradas neste banco torna-se um
importante ponto negativo, interferindo diretamente no
processo decisorio.

Tabela 2. Relagao entre contatos registrados do SINAN comparado
com informagdes dos casos de Hanseniase do municipio de Rolim

de Moura de 2001 a 2012.

Fonte Caso Contatos Contato/
referéncia registrados Caso

SINAN 116 284 24

Pesquisa 116 413 35

Fonte: SINAN/SEMUSA/Rolim de Moura (2014).

Foi definido como endereco completo, 0s casos que
apresentavam no SINAN os campos bairro, logradouro e
nimero com consisténcia e completitude. Apenas 552
(67,0%) dos casos referéncia apresentaram estes trés
campos consistentes e completos. Foi também observado
uma tendéncia para melhora no decorrer dos anos
pesquisados, ou seja, as informacGes foram a cada ano
sendo langadas no SINAN com maior consisténcia e
completitude de acordo com a Figura 3.

100 -

% percentual
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Figura 1. Percentual de enderegos incompletos de casos de hanseniase
notificados no SINAN de 2001 a 2012 de Rolim de Moura. Fonte:
SINAN/SEMUSA/Rolim de Moura (2014).

No que se refere & completitude dos campos
relacionados ao endere¢o do caso de hanseniase, 179
(21,7%), 29 (3,5%) e 126 (15,3%) pacientes
apresentavam  respectivamente 0s campos bairro,
logradouro e ndmero em branco. A respeito da
consisténcia 65 (7,9%) do campo bairro, 111 (13,5%) do
campo logradouro e 4 (0,5 %) do campo nimero tinha
informagdes inconsistentes, conforme a Figura 2. O
endereco ¢ uma das informacBes fundamentais para
rastreamento do caso e seus contatos, no entanto o
municipio de Rolim de Moura/RO apresenta uma
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consideravel inconsisténcia e ndo completitude desta
informag&o no SINAN.

MCompletitude
WConzistinsia

Bairro

Logradoure Kiimero

Figura 2. Relacdo de completitude e consisténcia do banco de
dados do SINAN em relagdo aos campos bairro, logradouro e
nimero de Rolim de Moura/RO. Fonte: SINAN/SEMUSA/Rolim
de Moura (2014). Fonte: SINAN/SEMUSA/Rolim de Moura (2014).

Foi definido como endere¢o completo, 0s casos que
apresentavam no SINAN os campos bairro, logradouro e
nimero com consisténcia e completitude. Apenas 552
(67,0%) dos casos referéncia apresentaram estes trés
campos consistentes e completos. Foi também observado
uma tendéncia para melhora no decorrer dos anos
pesquisados, ou seja, as informagdes foram a cada ano
sendo langadas no SINAN com maior consisténcia e
completitude de acordo com a Figura 3.

4. CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel detectar que ha
falhas no processo de alimentacdo do banco de dados do
SINAN, fazendo com que esta ferramenta que é de
importancia relevante para o controle da hanseniase se
torne insuficiente. As informacBes pertinentes a
vigilancia de contatos foram identificadas como
imprecisas, ou simplesmente ndo foram registradas,
assim a vigilancia de contatos se torna ineficaz, e
contribui com o estado de hiperendemicidade encontrado
no municipio.

Diante destas falhas torna-se claro a necessidade de
criacdo de estratégias de avaliagdo periddica deste banco
de dados, para que se mantenha um padréo de qualidade,
instruindo continuamente os profissionais responsaveis
pelo preenchimento dos dados referentes a hanseniase
nos prontuarios, e os responsaveis pela alimentagdo do
banco de dados online.
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Este estudo indica a fragilidade existente na tentativa

de controle da hanseniase, no entanto a realizagcdo de
novos estudos para que o conhecimento a respeito das
falhas no combate a hanseniase sejam reconhecidos é
extremamente relevante, pois para que a estratégia de
combate a hanseniase se torne eficaz é preciso
reconhecer e corrigir as falhas existentes.
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