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Resumo

O  presente  estudo
SINAN e de
Prontuarios de unidades de saude do

comparou

informacbes  do

municipio de Palmas-TO a respeito de
pacientes portadores de incapacidades
fisicas por hanseniase no periodo de
2005-2010. Foram selecionados 288
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pacientes no SINAN e realizado
levantamento dos prontudrios  dos
mesmos nas unidades de salde, para
posterior analise comparativa dos
dados. Este estudo utilizou as variaveis
“Quantidade de Nervos Afetados”,
“Grau de Incapacidade no Diagnoéstico”,
“Grau de Incapacidade na Alta” e
“Sexo”. As variaveis “Sexo0” e
“Quantidade de Nervos Afetados” nao
apresentaram  diferenca  estatistica
significativa (p>0,05). As variaveis
“Grau de Incapacidade no Diagnostico”
e “Grau de Incapacidade na Alta”
apresentaram  diferenca  estatistica
altamente significativa (p<0,0001), e
mostraram que alguns itens do SINAN
tinham percentual de preenchimento
menor se comparado com 0S mesmos
itens nos prontudrios. Constatou-se
presenca de  inconsisténcia  dos
prontuarios e do SINAN sobre algumas
variaveis e a necessidade de verificacdo
dos dados desse sistema para 0 Seu
aperfeicoamento.

Palavras-chave: Hanseniase,
Estatisticas de Sequelas e Incapacidade,

Epidemiologia
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Abstract

This study compared the data within
SINAN and the Medical records in
health units in the city of Palmas,
Tocantins, about patients with physical
disabilities due to leprosy in the period
of 2005-2010. 288 patients were
selected in SINAN and a survey was
conducted in the records of these health
units for further comparative analysis.
This study used the variables "Number
of Affected Nerves", “Disability Grade
at Diagnosis”, "Disability Grade at
Discharge” and "Gender." The variables
"Gender" and "Number of Affected
Nerves" showed no statistically
significant difference (p> 0.05). The
variables " Disability Grade at
Diagnosis " and " Disability Grade at
Discharge” showed highly statistically
significant difference (p <0.0001) and
showed that some items had SINAN
percentage of filling smaller if
compared with the same items in the
records . It was found that there was
presence of inconsistent data in the
records and in the SINAN on some
variables and that there is need for
verification of data on that system for
its improvement.

Descriptors: Leprosy, Statistics on

Sequelae and Disability, Epidemiology
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Resumen

Este estudio compard la informacion en
SINAN vy los registros de los enfermos
con Lepra, catastrados en los puestos de
salud del municipio de Palmas,
Tocantins (Brasil). Fueron analizados
solamente los enfermos que presentaron
discapacidad fisica de la lepra en el
periodo 2005-2010. 288 pacientes
fueron seleccionados en SINAN vy
buscado los registros médicos de ellos
en los puestos de salud, para su
posterior analisis comparativo. Este
estudio utilizo las variables "Namero de
nervios  afectados”, "Grado de
Discapacidad en el diagnostico”, "Grado
de Discapacidad en la alta" y "Sexo".
Las variables "género" y "Numero de
nervios  afectados” no  acusaron
diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05). Sin embargo,
las variables "grado de discapacidad en
el  diagndstico" 'y "grado de
discapacidad en el alta médica" si
tuvieron diferencia estadisticamente
muy significativa (p<0,0001). Quedo
demostrado que algunos datos del
SINAN tenian porcentaje de pases
completos mas bajo en comparacion
con los mismos elementos en los
registros del puesto de salud. Fue
constatada la presencia de registros
inconsistentes del SINAN con relacién
a los del puesto de salud, en algunas
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variables, por eso, es importante
analizar mejor los datos de los registros
en el sistema para su perfeccionamiento.
Palabras-clave: Lepra, Estatisticas de
Secuelas y Discapacidad,

Epidemiologia

Introducéo

A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, e representa um
processo infeccioso cronico de elevada
magnitude”. Manifesta-se através de
sinais e sintomas dermatoneurol6gicos,
como manchas hipocrdmicas ou
hipercrobmicas, acometendo  nervos
periféricos nos membros e podendo
também causar alteragdes oculares. Os
quadros de neuropatia hansénica podem
conduzir a incapacidades fisicas nos
pés, nas maos e também nos olhos.
Estas incapacidades (ou sequelas),
depois de instaladas, sdo permanentes e
podem causar um grande impacto
negativo na vida do paciente, podendo
afetad-lo nos aspectos emocional, social
e profissional 2.

Preconiza-se  que, a0  ser
diagnosticado, o paciente passe pela
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada,
que verifica se ha alteracbes de
sensibilidade nos dermatomos relativos
aos nervos periféricos mais acometidos

pela hanseniase, diminui¢do ou perda de
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forca muscular, bem como das
caracteristicas dos mesmos nervos
(espessamento, dor, ou chogue mediante
a palpacdo). Para graduar o impacto da
hanseniase no estado sensitivo e
funcional do paciente, pontua-se o Grau
de Incapacidade®, cujas classificacdes
sdo definidas da seguinte forma: Grau 0
- Nenhum problema com olhos, méos e
pés decorrentes da hanseniase. Grau 1 -
Diminuigdo ou perda da sensibilidade
na cornea, regido plantar ou palmar. No
caso das duas Ultimas regibes, a
sensibilidade é considerada reduzida
quando o paciente ndo sente o toque do
monofilamento de 2 gramas (cor roxa)
ou o toque leve da caneta esferogréfica.
Grau 2 - Quando ha incapacidade fisica
instalada na forma de lagoftalmo,
ectropio, triquiase, acuidade visual
diminuida (menor que 0,1 na escala de
Snellen), dlceras troficas e lesGes
traumaticas nas maos e pés devido a
diminuicdo de sensibilidade, garras, pé
equino, mao caida, dentre outros.

O Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN)
armazena  dados dos  pacientes
portadores de doencas de notificacdo
compulséria, como a hanseniase, e é
alimentado na esfera municipal. Esse
sistema acompanha a situacdo do

paciente hansénico do momento de
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notificacdo de diagndstico até a alta
medicamentosa®®.

Um estudo recente® verificou o
perfil epidemioldgico dos pacientes
portadores de incapacidades fisicas em
Palmas-TO através de levantamento de
dados do SINAN, mas o fato de
algumas variaveis como o0 grau de
incapacidade na alta ter recorrentemente
aparecido como nao preenchido (células
em branco) conduz ao questionamento
da consisténcia e qualidade dos dados
presentes no SINAN. Esse fator tem se
mostrado comum nos estudos feitos
acerca da consisténcia do SINAN®),

Sendo assim, houve o interesse de
levantar dados de prontuarios dos
pacientes hansénicos nas unidades de
salde de Palmas-TO para verificar qual
¢ a consisténcia dos dados dos
prontudrios a respeito de seus pacientes,
e se existe diferenca entre esses dados e
0os dados registrados no SINAN a
respeito das incapacidades fisicas dos
pacientes que passaram por tratamento

de hanseniase.

Métodos
Este € um estudo descritivo de

19 Primeiramente,

carater transversal
foram selecionados dentro do SINAN
todos os casos de hanseniase que foram
notificados entre os anos de 2005 e

2010, que ja houvessem terminado o
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tratamento  poliquimioterapico, que
tivessem passado, da entrada no
tratamento até o momento da alta, por
algum episodio reacional ou que
tivessem adquirido incapacidade fisica
decorrente da hanseniase.

A presente pesquisa selecionou
pacientes que foram tratados em
Palmas-TO. As varidveis analisadas
foram: idade (na ocasido da
notificacdo), sexo (masculino ou
feminino), grau de incapacidade no
diagnostico, grau de incapacidade na
alta, e quantidade de nervos afetados.

Depois de selecionados 0s
pacientes, foi feito um levantamento dos
prontuadrios dos mesmos nas unidades
de saude de Palmas-TO para comparar
os dados encontrados no SINAN e os
dados presentes nos prontuarios. Foram
excluidos todos os pacientes que nao
houvessem concluido o tratamento
poliquimioterdpico  ou  estivessem
passando  por novo tratamento
poliquimioterdpico, que houvessem
mudado de cidade, que tivessem ido a
Obito, 0s pacientes cujos prontuarios
ndo fossem encontrados durante as
visitas as unidades, bem como os que
houvessem abandonado o tratamento.
Ressalta-se também que apenas oS
pacientes cujos prontuarios continham a
ficha de Avaliagdo Neurologica

Simplificada, como preconizado pelo
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Ministério da Satde™, devidamente
preenchida e anexada ao prontudrio
foram considerados como avaliados.
Fichas incompletas ou ausentes foram
consideradas como “ndo avaliado”.

Os dados
armazenados em planilhas de Excel
(Microsoft  Office).

foram importados para o programa Epi

coletados  foram
Posteriormente,

Info 3.2.2 (Center For Disease Control
and Prevention, 2002) para formacéo da
base de dados. A anélise estatistica foi
realizada utilizando os programas Epi
Info e SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, versio DEMO). As
etapas incluidas no plano de anélise sdo
descritas a seguir: Inicialmente foram
determinadas as frequéncias absolutas e
relativas de todos o0s eventos na
populacdo estudada; Os dados foram
analisados por meio de estatisticas
descritivas  construindo gréaficos de
colunas duplas para comparar as
frequiéncias relativas em cada questdo
analisada; A significancia estatistica das
associaces entre as variaveis analisadas
e a fonte de informacdes (Prontuario e
SINAN) foi analisada através do teste
qui-quadrado®?, com ou sem correcéo
de Yates.

Informacgdes do SINAN e de prontuarios...

Este estudo baseou-se nos dados
obtidos por meio do projeto “Anélise de
Incapacidades Fisicas e das Reacfes em
Hanseniase no Periodo de 2005 a
20107, executado com o Parecer
14/2011 do Comité de Etica em
CEULP-ULBRA,

atendendo assim a todas as exigéncias

Pesquisa do

éticas contidas na Resolucdo CNS
466/2012.

Resultados
288 pacientes foram
selecionados dentro do presente estudo.
Houve uma predominancia masculina
tanto nos prontuérios quanto no SINAN
(59% e 59,4%, respectivamente), e a
diferenca estatistica (p= 0,9324) da
variavel “sexo” entre eles nédo foi
significativa. A diferenca estatistica
entre os dados da Quantidade de Nervos
Afetados (total de nervos afetados nos
pacientes) nas duas fontes também néo
foi considerada significativa.
Na Figura 1 é possivel notar que o
maior grupo analisado é aquele que tem

no maximo 2 nervos afetados.
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Figura 1: Histograma da Frequéncia Relativa da Quantidade de Nervos Afetados comparada entre 0s

Prontuarios e o SINAN.

Na Figura 2, onde estd sendo
representada a varidvel “Grau de
Incapacidade no Diagndstico” pode-se
constatar assimetria entre os dados dos
Prontuarios e do SINAN. Embora as
frequiéncias de pacientes com Grau 1 e 2
de incapacidade ndo tenham diferencas
significativas entre si, a variavel “Grau
0” apresenta uma grande disparidade
entre as duas fontes de informacdo. No
SINAN o0s pacientes sem nenhuma
incapacidade estdo quase 30% mais
presentes do que nos prontuarios.

O item assinalado como “3” nao
representa um grau de incapacidade, e
sim um coédigo do SINAN para o

paciente que nao foi avaliado quanto a

incapacidade fisica™. Esse item revela
que: de acordo com o SINAN, apenas
5,2% dos pacientes estdo deixando de
ser avaliados no diagnostico, mas ao
consultar os prontuarios verificou-se,
recorrentemente, a auséncia das fichas
de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada,
ou a presenca das mesmas em branco.
Sendo assim, segundo 0s prontuarios,
31,9% dos pacientes ndo passaram pela
avaliacdo no diagnoéstico. A diferenca
estatistica entre as fontes foi
considerada  altamente  significativa
(p<0,0001).
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Figura 2: Histograma da Frequéncia Relativa do Grau de Incapacidade no Diagndstico comparada entre

0s prontudrios e o SINAN.

Na figura 3 podemos visualizar a
comparacéo das frequéncias do Grau de
Incapacidade nos pacientes ao final do
tratamento  medicamentoso.  Assim
como na Figura 2, o item “Grau 0”
também apresenta disparidade, e mais
uma vez o percentual apontado pelo
SINAN € mais de 20% superior se
comparado ao  percentual dos
prontudrios.

Nota-se que as porcentagens
relativas aos pacientes com Graus 1 e 2

diminuiram em relagdo ao momento do

diagnostico e ndo mostraram diferencas
significativas entre si. J& o item “ndo
avaliado” aumentou e novamente
apresentou altas porcentagens e grande
diferenca de proporcdo (22,1%). A
diferenca estatistica da variavel “Grau
de Incapacidade na Alta” foi
considerada  altamente  significativa
(p<0,0001), igualmente a variavel

“Grau de Incapacidade no Diagndstico™.
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Figura 3: Histograma da Frequéncia Relativa
prontuarios e 0 SINAN.

do Grau de Incapacidade na Alta comparada entre os
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Discusséo
De fato, pode-se dizer de

maneira geral que os prontudrios eram
pouco completos no que tange as
informagdes da Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada. O  predominio  das
categorias “Grau 0” ¢ “Nao Avaliado”
em relacdo ao “Grau 1” e “Grau 27,
tanto no Grau de Incapacidade no
Diagnostico quanto no Grau de
Incapacidade na Alta, sugerem alguns
guestionamentos em relacdo a essa
avaliacdo e notificacdo do grau de
incapacidade no SINAN.

E possivel levantar a hipotese de
erro e dificuldade ao transcrever o Grau
de Incapacidade da ficha da Avaliacdo
Neurolégica  Simplificada ou do
prontudrio do paciente para ficha de
notificacdo do SINAN pelo profissional
da salde que efetua o preenchimento
dessa notificacdo. Contudo, é dificil
descartar a hipétese de que dados ndo-
fidedignos aos prontuarios estejam
conscientemente sendo descritos nas
fichas de notificacdo. Corrobora para
essa hipotese o fato de que o nimero de
pacientes ndo avaliados constando nos
prontuarios é 22% maior do que no
SINAN.

Ha também a possibilidade de que
os profissionais estejam realizando a
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada

sem utilizar a ficha padronizada pelo

Informacgdes do SINAN e de prontuarios...

Ministério da Salde para registrar a
avaliagdo, ou apenas assinalando no
prontudrio o Grau de Incapacidade do
paciente ao perceber que ele tem perda
de sensibilidade (Grau 1) ou uma
sequela instalada (Grau 2) ja que esta
medida é definida pelo maior grau de
acometimento encontrado na avaliacao
do paciente. Contudo, a ficha de
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada é
um dos documentos que devem
obrigatoriamente constar no prontuario
do paciente hansénico em sua Unidade
de Satde™®.

Estudos realizados em Palmas
mostram que os profissionais da rede
municipal ja foram capacitados para
lidarem com pacientes hansénicos, mas
que 27% daqueles que participaram da
pesquisa afirmam ter dificuldade em
avaliar incapacidades fisicas nestes
pacientes®”. Em uma pesquisa®™ com
54 profissionais da rede municipal de
Palmas, resultados semelhantes foram
encontrados, confirmando que tanto a
avaliacdo  diagnostica quanto a
avaliagdo de incapacidades ainda
representam uma dificuldade para
alguns profissionais de saude. Talvez
isso ajude a explicar, em parte, o grande
numero de pacientes ndo avaliados
encontrados ao obter dados dos

prontuarios e do SINAN.
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Também pode ser levado em
conta o fato de que a Avaliacdo
Neuroldgica Simplificada, por ser longa
e dispensar muita atencdo, acaba nao
sendo realizada na ocasido do
diagndstico e, portanto, acaba também
ndo sendo notificada. Todavia, a
importancia da realizacdo da Avaliacédo
Neuroldgica Simplificada
(especialmente se precoce) para evitar o
desenvolvimento de uma IFH ja foi
categoricamente descrita pela
literatura®> 19,

H& ainda alguns profissionais de
salde que ndo dao a devida atencdo e
cuidado as fichas de notificacdo (que
sdo preenchidas também com dados da
Avaliacdo Neuroldgica Simplificada)
por ndo compreenderem a importancia
que cada ficha de notificacdo possuli
para a Vigilancia Epidemioldgica e em
Satde“’*®. Subentende-se que ndo é
viavel fazer uma notificacdo consistente
a partir de uma avaliacdo inconsistente.
Sendo assim, é preciso que 0s
funcionarios das Unidades de Salude da
Familia e a Gestdo organizem-se para
superar essas dificuldades, tanto quanto
ao tempo quanto a inseguranca e
descuido dos profissionais atuantes nas
unidades.

Percebeu-se que o fato de haver
um grupo de pesquisa fazendo esse
levantamento de dados foi favoravel a

Informacgdes do SINAN e de prontuarios...

verificacdo da qualidade dos dados
acerca desses pacientes nos Sistemas de
Informacdo em Saude, e isso ja foi

constatado por outros autores®® 7.

Concluséo

As inconsisténcias entre 0s
dados do SINAN e dos prontuarios das
Unidades de Saude representam uma
informagdo relevante ao visar 0
planejamento de acbes em salde,
especialmente para reabilitacdo dos
pacientes com IFH, pois o planejamento
precisa ser feito baseado em dados
fidedignos.

E notoria a necessidade de
conscientizar os profissionais da rede
municipal de saude sobre a importancia
de preencher corretamente e de maneira
completa tanto a ficha de Avaliacdo
Neurolégica Simplificada quanto a ficha
de notificacdo do SINAN, bem como a
importancia de avaliar o paciente
qguanto a incapacidade fisica no
diagnostico e na alta.

A luz da literatura e dos
resultados deste estudo, é possivel ver
que as inconsisténcias presentes no
SINAN sdo significativas e que estudos
epidemioldgicos sdo importantes para
verificar e, posteriormente, controlar a
qualidade dos dados presentes nos
sistemas de informacgdo em saude, visto

gue a experiéncia deste estudo ajudou a
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visualizar os dados incompletos e/ou
inconsistentes  nestas  fontes  de

informagéo.
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