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RESUMO

Objetivo: analisar a completitude, consisténcia e ndo duplicidade dos dados da notificacdo da
hanseniase em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2001-2019. Métodos: estudo descritivo, com dados do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; verificou-se a duplicidade (aceitavel quando
< 5%), completitude (grau excelente = incompletitude < 5%) e consisténcia (excelente quando =
90,0%) dos dados, utilizando-se a proporcao de campos preenchidos e coerentes. Resultados: a
amostra de 2.410 notificacdes apresentou duplicidade aceitavel (0,3%); a completitude dos campos
“baciloscopia”, “n° de nervos afetados”, “contatos examinados” e “episddio reacional” foi muito ruim
(mais de 50% incompletos); e a consisténcia entre os campos “classificacao operacional” e "esquema
terapéutico inicial”, excelente (99,6%), enquanto entre “classificacdo operacional” e “forma clinica”
foi baixa (50,7%). Conclusdao: embora a duplicidade observada fosse aceitavel, a completitude de
campos sobre diagndstico e acompanhamento foi ruim, dificultando a analise epidemiolégica, o

reconhecimento da situagcao do agravo e a adogao de medidas de controle da doenga.

|n
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Completitude, consisténcia e ndo duplicidade da informacao da hanseniase,

em Joao Pessoa-PB, 2001-2019

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doencga infectocontagio-
sa, conhecida por sua magnitude e transcen-
déncia, causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, ou bacilo de Hansen, que acomete a
pele e os nervos periféricos, podendo levar a
incapacidades fisicas e deformidades!

Em 1988, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomendou a classificacdo da hanse-
niase com base nas lesdes de pele, isto para
fins operacionais. Desde entao, individuos com
até cinco lesdes de pele sdo classificados como
paucibacilares, e com mais de cinco lesdes de
pele, multibacilares.?

A hanseniase faz parte do grupo das doen-
cas tropicais negligenciadas e que apresen-
tam maior endemicidade em regides onde
a populacdo enfrenta condicdes de vida des-
favoraveis, principalmente nos paises subde-
senvolvidos!

Nesse contexto, Brasil, India e Indonésia fo-
ram responsaveis por 74% de casos novos de
hanseniase no mundo, em 2020.2Naquele ano,
o Brasil notificou 17.979 casos novos, represen-
tando uma taxa de deteccao de 8,5 por 100 mil
habitantes, indicadora de média endemicidade
segundo os critérios adotados pelo Ministério
da Saude brasileiro.* Especificamente, o estado
da Paraiba e sua capital, Jodo Pessoa, também
apresentaram média endemicidade, com taxas
de deteccao de 9,9 por 100 mil hab. e 8,9 por
100 mil hab. respectivamente.®

A hanseniase integra a lista de doencas de
notificagdo compulséria em todo o territoério
nacional. As notificagdes sdo armazenadas e
gerenciadas pelo Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan), possibilitando o
registro dos contatos domiciliares examinados
e o acompanhamento do caso até seu encer-
ramento. Os dados do Sinan sao utilizados no
calculo de indicadores que auxiliam no conhe-
cimento do comportamento epidemiolégico
da doenca e na operacionalizagdo da assistén-
cia prestada aos infectados.®”
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Contribui¢ées do estudo

A amostra de 2.410 casos
apresentou nivel de
duplicidade considerado
aceitadvel. Entretanto,

a completitude de

campos relacionados ao
acompanhamento do caso foi
ruim ou muito ruim.

A baixa completitude

dos dados afeta o

aspecto epidemiolégico

e o planejamento de

acoes visando eliminar a
hanseniase. Tal fato, e.g., pode
comprometer a aquisi¢do de
orteses, necessarias para a
autonomia fisica da pessoa
acometida pela doenca.
Investimentos em ac¢des de
sensibilizagcao e qualificacao
de profissionais de saude e
vigilancia epidemioldgica,
para producao de dados
consistentes, com
monitoramento continuo, que
contribuam para demonstrar
a situagao epidemioldgica da
hanseniase.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

Segundo as Diretrizes para Avaliacao de Siste-
mas de Vigilancia do Centersfor Diseases Control
and Prevention, instituicao reguladora da saude
nos Estados Unidos (CDC/US), a avaliacdo dos
sistemas de vigilancia em sadde publica deve
buscar o uso eficiente de tempo e recursos. A
validade e a integridade dos dados sao analisa-
das a partir de sua completitude, consisténcia e
ndo duplicidade, atributos de avaliacao.®

A analise dos dados da ficha de notificacao é
fundamental para o monitoramento epidemio-
|6gico. Essa analise acontece a partir dacriticaa
duplicidade de casos, completitude de campos
e consisténcia entre dados de diferentes varia-
veis de notificacao.t?O mau preenchimento da
ficha de notificacao, com dados incompletos
ou inconsistentes, pode induzir analises — e res-
pectivos resultados — de pouca confiabilidade.
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A completitude é entendida como uma
boa caracteristica dos registros, levando em
conta o grau de preenchimento das varia-
veis, estimado pela proporgcao de fichas com
campo/varidvel preenchida corretamente.’o”
A verificacao da proporcao de campos com
informacao desconhecida - registrados na
categoria “ignorado” ou simplesmente nao
preenchidos (campo de preenchimento em
branco) — constitui uma forma de mensuracao
da atribuicao “completitude”, permitindo ava-
liar aintegralidade e legitimidade dos registros
no sistema." A implantagao de uma rotina de
avaliagcdo rigorosa concorre paraa melhoria da
gualidade e fidedignidade dos dados, contri-
buindo para o controle de doenca ou agravo
a saude.”®

No caso da hanseniase, sao escassas as pu-
blicagdes debrucadas sobre a avaliagao dos
registros dos dados notificados da doenca
no Sinan, apesar de sua inegavel importancia
para as ag¢des de vigilancia epidemioldgica.
O presente estudo teve por objetivo analisar
a duplicidade, completitude e consisténcia
dos registros de notificagao da hanseniase no
municipio de Joao Pessoa, estado da Paraiba,
Brasil, no periodo de 2001 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de série
histérica, com dados secundarios obtidos das
notificagdes dos casos de hanseniase no Sinan,
em Joao Pessoa, entre 1°de janeiro de 2001 e 31
de dezembro de 2019.

Jodo Pessoa, capital da Paraiba, situa-se na
regiao Nordeste do Brasil. Em 2021, sua po-
pulacao era estimada em 825.796 habitantes,
apresentava uma taxa de urbanizagao de 99,6%
e um indice de desenvolvimento humano mu-
nicipal (IDHM) considerado alto: 0,763.? A rede
publica de assisténcia a saude em Joao Pessoa
realiza o diagndstico e o tratamento da hanse-
niase nas unidades de Atencao Basica a Saude
do municipio, composta por 16 unidades basi-
cas de saude (UBS) e 201 equipes de Saude da
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Familia, no servico ambulatorial oferecido pelo
Hospital Universitario Lauro Wanderley, e em
ambulatério especializado no agravo, instalado
no Hospital de Doencgas Infectocontagiosas
Dr. Clementino Fraga, referéncia estadual na
atencdo de nivel terciario.”®

Os casos de hanseniase acompanhados
na Atencao Basica tém suas fichas de noti-
ficacdo digitadas na sede da Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS), enquanto as fichas
dos hospitais sao digitalizadas nos proprios
servicos da vigilancia epidemioldgica local
e enviadas, via internet, em arquivos eletr6-
nicos consolidados semanais, para compor
a base de dados do Sinan/SMS. Uma vez
concluido esse fluxo, os dados podem ser
monitorados e analisados, enviados a base
estadual e, consequentemente, a producgao
e disponibilizacao de informacodes totais e
discriminadas por municipios.

Neste estudo, foram incluidos todos os ca-
sos de hanseniase notificados no Sinan entre
os residentes de Jodo Pessoa, no periodo de
2001 a 2019. Definiu-se o ano de 2001 como o
periodo de inicio de estudo, por ser o primeiro
ano disponivel na base de dados do municipio,
e como periodo final, o ano de 2019, o ultimo
ano com casos considerados encerrados no
momento em que 0s pesquisadores acessaram
os dados da base do Sinan (abril de 2021) na
SMS de Jodo Pessoa.

As variaveis selecionadas para o estudo fo-
ram extraidas dos campos de preenchimento
classificados como obrigatérios (cuja auséncia
do dado impossibilita a inclusao da ficha no
sistema), essenciais (nao obrigatodrios, embora
necessarios para o calculo de indicador epide-
mioldgico ou operacional) ou outros (comple-
mentares), conforme critérios estabelecidos
pelo Sinan.

Para analise da completitude, as variaveis
foram divididas de acordo com blocos rela-
cionados ao momento do diagndstico e ao
acompanhamento dos casos, apresentados
no Quadro 1.
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Quadro 1- Variaveis selecionadas para analise da completitude e consisténcia dos registros de
notificacdo da hanseniase, Jodo Pessoa, Paraiba, 2001-2019

Bloco Nome da variavel Critério
Unidade de saude notificadora Obrigatério
Raca/cor da pele Essencial
Escolaridade Essencial
Ocupacao Complementar
Classificagcao operacional Obrigatoério
) Forma clinica Complementar
Diagnostico
NUmero de lesdes cutaneas Complementar
Esquema terapéutico inicial Obrigatdrio
NUmero de nervos afetados Complementar
Avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico Essencial
Baciloscopia Complementar
NUmero de contatos registrados Essencial
Unidade de saude de acompanhamento Obrigatoério
NUmero de doses supervisionadas recebidas Essencial
Acompanhamento
Episédio reacional durante o tratamento Essencial
NUmero de contatos examinados Essencial

Quadro 2 - Andlise da completitude, de acordo com o percentual de incompletude de referéncia

do estudo
Grau de completitude Proporcido (%) de incompletitude
Excelente <5
Bom 5-10
Regular 1-20
Ruim 21-50
Muito ruim >50

Foi considerada incompleta a varidvel que
apresentou campo nao preenchido (em bran-
co) ou preenchido como “ignorado”. Para
as variaveis “grau de incapacidade fisica no
diagnostico” e “baciloscopia”, foram definidos
como incompletos os campos preenchidos
com as opgdes “nao avaliado” e “nao realizada”
respectivamente.

A adequacao dos registros foi verificada de
acordo com os indicadores de duplicidade,
completitude e consisténcia propostos por
Romero e Cunha® e Abath et al’® As duplicida-
des foram identificadas a partir da analise de
registros organizados por data de notificacao,
comparando-se os nomes do individuo-caso
e de sua mae, a data de nascimento do caso e
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a data do inicio de seu tratamento. Com base
nessas comparagdes, 0s casos que acusaram
divergéncia foram submetidos a uma revisao
manual das respectivas fichas de notificagao,
para comprovacao ou nao da duplicidade. Fo-
ram excluidos do estudo os casos duplicados,
para o que se adotou o critério definido por
Abath et al,, sendo considerado aceitavel um
percentual de duplicidade abaixo de 5,0%.'

A avaliacdo da completitude foi realizada para
cada variavel selecionada. Feita a divisao entre
o numero de fichas cuja varidvel estava sem
informacao e o total de fichas de notificacao, o
guociente foi multiplicado por 100. Os critérios
de completitude foram os mesmos propostos
por Romero e Cunha (2006), utilizando-se a pro-
porcao de incompletitude™ (Quadro 2).

Para analise da consisténcia, ou seja, o
nivel de coeréncia de uma variavel com
outra variavel (a auséncia de conflito entre
elas), foram alinhados os registros em
guatro cenérios de correlacdo: “classificacao
operacional” e “esquema terapéutico inicial”;
“forma clinica” e “n° de lesdes cutdneas”; e, do
mesmo modo, “esquema terapéutico inicial”
e “forma clinica”. Foi calculada a proporgao
de registros inconsistentes apds a exclusao
dos casos para os quais esses campos nao
se encontravam preenchidos, ou neles
constasse a informacdo “ndo classificado”. No
pareamento entre “classificacao operacional”
e “n° de lesGes cutdneas”, considerou-
-se inconsistente o caso definido como
paucibacilar com registro de mais de cinco
lesbes de pele. Para a avaliacao da consisténcia,
foi adotada a classificacao proposta por Abath
et al.’® excelente, quando os percentuais de
consisténcia sdo iguais ou superiores a 90,0%;
regular, entre 70,0% e 89,0%; e baixa, se esse
percentual é inferior a 70,0%.

Os dados obtidos, processados e analisados
com o uso do software Microsoft Excel foram
disponibilizados em graficos e tabela de dis-
tribuicdo de frequéncia simples e proporcao.
Para anadlise da completitude, as variaveis de
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diagndstico e acompanhamento do caso foram
apresentadas segundo a unidade de saude.

O projeto do estudo foi conduzido conforme
recomenda a Resoluc¢ao do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto Aggeu Magalhaes/
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) —
Processo n°® 4.573.230.

RESULTADOS

Foram registradas 2.418 notificacdes de casos
de hanseniase no Sinan, no periodo de 2001 a
2019, no municipio de Jodo Pessoa. Desse total,
foram excluidas 8 (0,3%) notificacdes em situa-
cao de duplicidade, resultando em 2.410 fichas
de notificagcdo: 1.717 casos diagnosticados no
servico de referéncia estadual, 579 na rede de
servicos da Atengao Basica e 114 no Hospital
Universitario Lauro Wanderley.

Quanto ao grau de completitude, foram ob-
servados graus bom e excelente nos campos
“raca/cor da pele”, “forma clinica”, “n° de lesdes
cutdneas” e “n° de contatos registrados”. As
variaveis “escolaridade” e “grau de incapaci-
dade no diagndstico” apresentaram nivel de
completude regular (10% a 19% de campos
incompletos), enquanto “ocupacao”, “n° de
nervos afetados” e “baciloscopia” revelaram
grau de completitude muito ruim (mais de 50%
de campos incompletos), em todos os tipos de
servico de saude (Figura 1).

A Figura 2 apresenta o percentual de com-
pletitude das variaveis relacionadas ao acom-
panhamento dos casos. A variavel “n° de doses
supervisionadas” apresentou grau de comple-
titude ruim (de 20% a 50% de campos nao pre-
enchidos), enquanto “episddio reacional” e “n°
de contatos examinados” tiveram completitude
classificada como muito ruim (acima de 50% dos
campos sem informacao), sendo mais significa-
tivo o percentual de campos nao preenchidos
no servico de referéncia estadual: 72,9% para os
“episddio reacional” e 63,3% para “n° de contatos
examinados” nao preenchidos.
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Figura 1- Percentual de incompletitude de campos essenciais da ficha de notificacdo de casos
de hanseniase no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacido, e o grau de completitude,
segundo unidade notificadora, Jodo Pessoa, Paraiba, 2001-2019
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Figura 2 - Percentual de incompletitude de campos relacionados ao acompanhamento de casos
de hanseniase no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacado, e o grau de completitude
atribuido, segundo unidade de acompanhamento, Jodo Pessoa, Paraiba, 2001-2019
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Tabela 1 - Percentual de coeréncia entre variaveis relacionadas, nas notificagcées de casos de
hanseniase no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, e a classificacdo de consisténcia

total, Jodo Pessoa, Paraiba, 2001-2019

Total - =
Variaveis ; Classificagao
Fichas ® de consisténcia
N %
coerentes
Classificagao operacional e esquema terapéutico inicial 2.402 2.392 99,6 Excelente
Classificagao operacional e forma clinica 2.268 1150 50,7 Baixa
Classificagao operacional e nUmero de lesdes cutaneas 2.333 1.952 83,7 Regular
Forma clinica e esquema terapéutico inicial 2.268 1156 51,0 Baixa

Considerando-se a consisténcia das varia-
veis, foram excluidas as fichas sem informa-
¢bes nos campos avaliados, impactando o total
de fichas para cada par de campos analisado.
Desse modo, foram excluidas: 8 (0,3%) fichas
qguando observados os campos “classificacao
operacional” e “esquema terapéutico inicial™;
77 (3,2%) fichas para “classificagao operacional”
e “n° de lesdes cutaneas”; e 142 (5,9%) fichas
para “classificacao operacional” e “forma cli-
nica”, “forma clinica” e “esquema terapéutico
inicial” (Tabela1).

A analise da consisténcia considerou a co-
eréncia entre as informacdes registradas nos
campos “classificacdo operacional” e “esquema
terapéutico inicial”, com resultado excelente
(igual ou acima de 90% de consisténcia) no
total. Entretanto, ao se analisar a coeréncia
entre os pares de registos dos campos “classi-
ficacao operacional”, “forma clinica”, “esquema
terapéutico inicial” e “n° de lesdes cutaneas”,
encontrou-se uma consisténcia baixa ou re-
gular (Tabela ).

DISCUSSAO

Considerando-se os critérios avaliados no
presente estudo, a partir dos registros dos
casos de hanseniase no Sinan, Nno municipio
de Jodo Pessoa, no periodo entre 2001 e 2019,
observou-se que todos os campos (essenciais)
avaliados noacompanhamento, e trés campos
(complementares) no diagndstico, apresen-

taram grau de completitude ruim ou muito
ruim, independentemente do tipo de unidade
de saude. Os resultados apontaram uma con-
sisténcia excelente apenas quando observada
a coeréncia entre duas variaveis obrigatdrias.
Todavia, a analise de duplicidade encontrou
percentual aceitavel. Este achado indica reali-
zacao de controle de duplicidades; entretanto,
existem falhas no preenchimento dos campos
e no monitoramento do sistema que compro-
metem as informacdes produzidas a partir
do Sinan, levando a erros de interpretacao e,
consequentemente, de planejamento de acdes
diante do agravo.

Entre as limitacdes do estudo, observam-se
as relacionadas com a utilizacdo de dados
secundarios do sistema de registro. Dados
secundarios podem produzir vieses ao subes-
timarem o quantitativo de pessoas acometi-
das, impactando os indicadores. Nao ha como
guantificar as subnotificacdes, embora seja de
se esperar reducado nesse risco, posto que se
utilizou o primeiro nivel de agrupamento dos
dados de todos os servicos do municipio, além
do condicionamento e envio da medicagao pela
assisténcia farmacéutica apos a notificacao
do caso, o que vem sendo feito desde a ultima
década. Outra limitagao deste trabalho estaria
relacionada a pouca disponibilidade de estudos
sobre a completitude dos dados da hanseniase,
dificultando sua comparagdao com dados de
outras pesquisas.
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Cerca de 71% das notificagbes com diagndstico
dos casos de hanseniase, no periodo de estudo,
foram realizadas pelo servi¢co de referéncia es-
tadual; em discordancia com o que preconiza o
Ministério da Saude, ou seja, a descentralizacao
das acdes de controle da hanseniase para a
Atencao Primaria a Saude com énfase na busca,
diagndstico, tratamento, prevencao, vigilancia
e combate ao estigma social da doenca.” No
Brasil, a principal estratégia de descentralizacao
das agdes de controle da hanseniase consiste
na expansao da cobertura de equipes de Saude
da Familia, ampliando o acesso da populagao a
servicos de saude g, assim, tornando possivel o
diagnostico precoce e o tratamento oportuno.
No entanto, a concentracdo do diagndstico no
servico de referéncia demonstra que os desa-
fios da descentralizagcao vao além do aumento
de cobertura da Atencao Basica. Estudo sobre a
epidemiologia da hanseniase e sua associacao
com a descentralizacao das a¢des de controle
da doenca nos municipios brasileiros, entre 2001
e 2015, aponta a necessidade de mudancas na
formacao e no vinculo empregaticio dos profis-
sionais de saude, nos processos de trabalho das
equipes e nas prioridades da agenda politica da
gestao, para que a descentralizacao das ativida-
des de busca, diagndstico e acompanhamento
dos casos de hanseniase se efetive.® Todavia, es-
tudo realizado em Teresina, Piaui, no ano de 2012,
encontrou uma distribuicao diferente, com maior
proporcao de diagndstico na Atengao Basica.®

A Atencao Basica é considerada a principal
porta de entrada do sistema de salde e sua
capilaridade esta ligada aos avancos da descen-
tralizacao no cuidado, identificagao de casos
suspeitos, diagnéstico, acompanhamento e
exame de contatos, enquanto o servigo de re-
feréncia serve de retaguarda para diagndsticos
mais complexos, investigagcdo de intolerancia
medicamentosa, recidivas, resisténcias terapéu-
ticas e prescricao de esquemas substitutivos.?®

A analise dos registros obtidos neste estudo
encontrou apenas 8 (0,3%) fichas em situagao
de duplicidade, uma proporg¢ao considerada
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aceitavel, corroborando a encontrada em Mato
Grosso (99,5%), sobre hanseniase em menores
de 15 anos, entre 2001 e 2013,* e de uma avalia-
cao de indicadores de Pernambuco, de 2005 a
2014.22 Apesar de a proporcao de duplicidade
encontrada - 0,3% — ser aceitavel, é necessario
que a vigilancia do municipio de Joao Pessoa
mantenha uma rotina de busca de duplicidade,
pois notificagdes repetidas levam a superes-
timar a prevaléncia de casos, impactando os
resultados de estudos, o cédlculo de indicadores
e o planejamento de acdes.

No que se refere a analise do preenchimento
dasvariaveis informadas pela primeira unidade
notificadora, o grau de completitude foi con-
siderado bom ou excelente para as varidveis
“raca/cor da pele”, “forma clinica”, “n° de lesdes
cutaneas” e “n° de contatos registrados”. Esses
resultados chamam a atencao, posto que as
variaveis em questdo, apesar de essenciais para
a caracterizacao dos casos e a busca ativa de ca-
SOS NOVOS, Nao sao de preenchimento obrigato-
rio. O resultado obtido para a variavel “raca/cor
da pele” assemelha-se ao de analise em nivel
nacional, realizada entre 2016 e 2020, quando
foram identificados apenas 3,4% desse campo
ausentes deinformacao;® e aos 3,7% encontra-
dosem Londrina, estado do Parana, no periodo
de 2009 a 2016, de excelente completitude.?*
O preenchimento desse campo contribui para
analises de desigualdades sociais e risco de
adoecimento, e para a construg¢ao de politicas
publicas que considerem as necessidades do
diferentes grupos étnico-raciais.

A partir da analise do preenchimento do “n°
de nervos afetados”, observou-se grau de com-
pletitude ruim ou muito ruim, independente-
mente do tipo de servigco de sadde. Todavia, o
“grau de incapacidade no diagnostico” apre-
sentou completitude considerada boa no Hos-
pital Universitario Lauro Wanderley, enquanto,
na referéncia estadual e na Atencdo Basica,
mostrou-se regular. A incapacidade fisica no
diagnodstico indica a aptidao operacional de
diagnostico precoce.
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O campo “baciloscopia” apresentou grau de
completitude muito ruim. Nao € um campo
de preenchimento obrigatério ou essencial
na ficha de notificacao, sendo recomendada
sua realizacao quando ha disponibilidade de
testagem. A baciloscopia de esfregaco intra-
dérmico é um exame auxiliar no diagndstico
e classificacdo da doenca, além de cooperar
para a definicao de recidiva da hanseniase.
Esse desempenho pode ser consequéncia da
centralizagdo da coleta e realizacao do exame
em um servigco de salde, como também de seu
carater nao obrigatdrio. Achados semelhantes
foram observados em estudos feitos na Bahia,
nos periodos 2001-2014 e 2005-2015, e em Mato
Grosso, entre 2001 e 2013, com individuos me-
nores de 15 anos de idade.?*

Quanto ao acompanhamento dos casos, o
“n° de doses supervisionadas” foi preenchido
em menos de 50% dos casos acompanhados,
em todos os niveis de servi¢cos de saude. Este
achado é preocupante, porgue a supervisao
da dose mensal € uma oportunidade de
avaliar o individuo com hanseniase e reforcar
orientacdes sobre o tratamento e o autocuidado.
O acompanhamento das doses mensais
possibilita a identificacdo do individuo com
hanseniase faltoso, que devera receber uma
visita domiciliar até 30 dias, com o propdsito de
evitar o abandono de tratamento.?

O registro do “n° de contatos examinados” no
decorrer do tratamento obteve, de modo geral,
grau de completitude muito ruim. O correto
preenchimento desse campo contribui para a
avaliacao da capacidade dos servicos de saude
em acdes de vigilancia voltadas a esse grupo, e
para a construgao do indicador operacional que
verifica a proporcao de contatos de hanseniase
examinados, entre os registrados.??>?® Estudo
realizado no municipio de Cacoal, estado de
Rondoénia, Norte do pais, em 2014, encontrou
baixa completitude na avaliagcao clinica derma-
tolégica e neurolégica dos contatos, e reiterou
a necessidade de ac¢des mais fundamentadas
de educacdo em saude.?
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O exame de contatos é a principal atividade
de busca ativa de casos novos, entre pessoas
gue convivem ou conviveram com uma pessoa
acometida pela hanseniase. Os individuos iden-
tificados como contatos de caso de hanseniase
representam o grupo de maior risco de adoeci-
mento, comparados a populacao geral. Abusca
ativa promove o diagndstico precoce e a preven-
cao de incapacidades e sequelas permanentes,
provocadas pela doenga. Examinar os contatos
é estratégia fundamental para a vigilancia e a
guebra da cadeia de transmissao do agravo.®

A consisténcia do sistema de informacgdes ava-
liada neste estudo, especialmente ao se relacio-
nar a variavel “forma clinica” com a “classificagao
operacional” ou com o “esquema terapéutico
inicial”, mostrou-se baixa. Todavia, quando se
verificou a classificagao operacional juntamente
com o esquema terapéutico, evidenciou-se ex-
celente consisténcia entre ambas as variaveis. O
pareamento de “classificagdo operacional” com
“n° de lesdes cutaneas” revelou uma consistén-
cia regular, impactado por casos paucibacila-
res com mais de seis lesdes de pele. Achados
semelhantes foram encontrados para Teresina,
capital do estado do Piaui, em 2012.® Assim fi-
cou demonstrada a importancia de conhecer
as diferentes apresentacoes clinicas da doenca
e garantir o registro dos dados, especialmente
guando ocorrem equivocos de classificagao.

Em conclusao, foram identificadas fragilida-
des nos registros das informacdes referentes ao
momento do diagndstico, como também no
acompanhamento dos casos, imprescindivel
no sentido de evitar o abandono do tratamen-
to, realizar a vigilancia dos contatos e alcancar
um desfecho favoravel. O monitoramento e
avaliagao sistematica da completitude, consis-
téncia e ndo duplicidade dos dados inseridos no
Sinan confirma-se como atividade necessaria
a vigilancia epidemioldgica da hanseniase no
municipio de Joao Pessoa.
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