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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a propor¢éo de contatos examinados e ndao-examinados de casos
novos de hanseniase segundo registro em prontudrios e Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificag8o (Sinan) e a relagdo com variaveis relativas aos contatos, casos novos e tipo de servico
de satde em Céceres -Mato Grosso. Trata-se de estudo transversal com dados de prontuérios e do
SINAN relativos aos contatos registrados e examinados no periodo de 2013 e 2014. As comparagdes
de proporgdes foram obtidas por meio do teste Qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%. Foram
analisados registros de contatos de 87 casos novos. Observou-se maior propor¢do de contatos
examinados segundo o SINAN (77,33%), quando comparados aos registros em prontuarios
(62,46%). Verificou-se maiores propor¢cbes de contatos examinados de casos multibacilares
(75,14%) e em tratamento em unidades bésicas (72,64%). Ndo foram observadas diferengas nas
proporcdes de contatos examinados segundo sexo e faixa etaria dos mesmos. Agdes de vigilancia
de contatos de hanseniase tém sido pouco valorizadas em Caceres-MT de acordo com a baixa
cobertura de contatos examinados e com as inconsisténcias observadas entre os registros em
prontuarios e sistema de informacéo.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the proportion of contacts screened and do not screend
from new cases of leprosy according to medical records and Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificag&do (SINAN) and the relationship with variables related to contacts, new cases and type of
health service in Caceres -Mato Grosso. This is a cross-sectional study with data from SINAN and
records of contacts registered and screened during 2013 to 2014. Proportion comparisons using the
Chi-square test at a significance level of 5% were meassured. Records of contact from 87 new cases
were analyzed. A higher proportion of contacts screened according to SINAN (77.33%) was found,
when compared to records in medical records (62.46%). There were higher proportions of contacts
examined from multibacillary cases (75.14%) and treatment in basic units (72.64%). No differences
were observed in the proportions of contacts examined according to sex and age group. Surveillance
actions of leprosy contacts have been little valued in Caceres-MT according to the low coverage of
contacts examined and with the inconsistencies observed between records in the medical records
and information system.

Keywords: Public Health Surveillance. Medical Records Department, Hospital. Communicable
Diseases. Leprosy.

INTRODUCAO

A vigilancia da hanseniase se baseia no diagnostico e tratamento de casos
indices e na busca ativa de novos casos, especialmente entre seus contatos, grupo
de maior risco de adoecimento!.

A hanseniase considerada uma doenca endémica em paises da Africa, Asia e
América do Sul apresentou um moderado declinio na ultima década no mundo, com
200 mil casos novos em 2016°. O Brasil apresenta cerca de 13% dos casos novos
diagnosticados no mundo, mas desde 2003 mantém significativa reducéo da carga da
doenca®’. Em 2016 apresentou 25218 casos novos, dos quais 1.696 (3,6%) menores
de 15 anos. A taxa de deteccéo foi de 12,2 casos por 100 mil habitantes. Quanto ao
percentual de exame de contatos, este tem se mantido acima de 75% desde 2013".

Mato Grosso encontra-se entre os estados mais endémicos do pais com um
coeficiente de deteccéo de 81 casos novos por 100 mil habitantes em razéo dos 2.665
casos novos diagnosticados em 2016. O percentual de contatos examinados se
mantém acima de 75% desde 2012. Caceres, municipio endémico de Mato Grosso
apresentou importante reducdo do coeficiente de deteccdo de 155 casos novos por
100 mil habitantes em 2001 para 48 casos novos por 100 mil habitantes em 2010. No
periodo de 2010 a 2015 o municipio vem diagnosticando entre os residentes em média
40 casos novos ao ano’.

No enfrentamento da hanseniase as estratégias de busca ativa de casos novos
vém ganhando relevancia e interesse®® Para tanto, o rastreamento de contatos

orientado pelo registro de casos novos diagnosticados tem sido recomendado®. Em
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oposicao, deficiéncias na quantidade e qualidade da avaliacdo de contatos representa
importante fragilidade na vigilancia em hanseniase. Condi¢cdo que contribui para a
manutencao da transmissdo da doenga?3910,

As analises das proporcdes de contatos a serem examinados, bem como
daqueles efetivamente examinados para cada caso diagnosticado de hanseniase
entre os prontudrios e a base de dados SINAN representa um dos atributos que podem
ser usados para avaliar a qualidade da informacéao relativa a esta importante acao de
vigilancia em hanseniase.

O objetivo deste estudo € analisar a proporcao de contatos examinados e nao-
examinados de casos novos de hanseniase segundo registro em prontuarios e
sistema de informacé&o de agravos de notificacdo (SINAN) e a relacdo com variaveis
relacionadas a contatos, casos novos e tipo de servico de saude em Caceres - Mato
Grosso, no periodo de 2013 a 2014.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e fontes de dados

Estudo transversal que utilizou como fonte de dados os registros do SINAN da
base de dados municipal de 2013 e 2014 e os registros dos prontuarios dos pacientes
do mesmo periodo, disponiveis nas unidades basicas de saude/Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e no Ambulatério de Dermatologia e Pneumologia Sanitaria de

Caceres “O Bom Samaritano”.

Local do estudo

O municipio de Caceres com populacao estimada em 90 016 mil habitantes em
2014, localiza-se a Oeste do Estado de Mato Grosso e é considerado hiperendémico
para hanseniase.!! O indice de desenvolvimento humano municipal passou de 0,586
em 2000 para 0,708 em 2010%*2. Os servicos de salde para hanseniase estdo
organizados numa rede de unidades basicas da estratégia de saude da familia e tem
um sistema de atencdo ambulatorial desde a década de 1972, quando inaugurado,
funciona como unidade de referéncia para a regido. O diagndstico e tratamento séo
descentralizados, ainda que muitos casos tenham o diagnostico confirmado na
unidade de referéncia. As ac¢des de vigilancia que incluem o exame de contatos sdo

de responsabilidade da equipe de salude que assume o tratamento do doente.
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Participantes

Neste estudo, apenas o0s contatos de novos casos de hanseniase
diagnosticados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2014, residentes no municipio
Céceres e que receberam tratamento nesta localidade foram incluidos no estudo, de
modo que fosse possivel acessar os prontuarios contendo informagfes detalhadas
sobre os contatos registrados e examinados. Considerando-se que Caceres € sede
da regional de satde em Mato Grosso e possui unidade de referéncia, é frequente o
diagnéstico de casos novos que posteriormente sdo tratados no municipio de
residéncia, de modo que o exame de contatos é feito no municipio de tratamento e

nao no municipio de diagnoéstico.

Variaveis

As variaveis selecionadas foram: sexo (masculino, feminino) e faixa etaria dos
contatos (< 15 anos e > = 15 anos) e dos casos novos as variaveis sexo, faixa etéaria,
classificacao operacional (paucibacilar e multibacilar) e unidades de saude (unidades
de saude da familia e unidade de referéncia). A informacdo sobre o nimero de
contatos registrados e examinados foi obtida nos prontuarios dos casos novos e no
SINAN?Z. Os contatos registrados se referem aqueles a serem examinados enguanto
0s contatos examinados aos que foram de fato examinados de acordo com
informacdes dos municipios?.

Ressalta-se que ndo houve mudanca na gestdo do programa de hanseniase,
nem tampouco no protocolo terapéutico no periodo de tempo utilizado no presente
estudo até o momento atual.

Indicadores calculados. Para a analise da proporcéo de contatos examinados
segundo registo dos prontuarios e SINAN foram considerados todos os contatos
incluidos em ambos.

Posteriormente utilizou-se apenas os dados proveniente dos prontuérios para
analisar as coberturas de contatos examinados segundo sexo e faixa etaria dos
mesmos, e segundo sexo, faixa etéria, classificacdo operacional e tipo de servico de
salude dos casos. Para a proporcdo de cobertura de exame de contatos considerou-

se 0 percentual de contatos examinados entre os registrados. Foram realizadas
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comparacdes de propor¢cdes usando o teste Qui-Quadrado ao nivel de significancia
de 5%.

Softwares utilizados

Utilizou-se planilha para tabulacdo dos dados obtidos do SINAN e dos
prontuarios e as andlises foram realizadas por meio do programa computacional
SPSS verséao 22.

Consideracdes éticas

Este estudo cumpre os principios contidos na Declaracdo de Helsinki, de
1964/2008, na Associacao Médica Mundial, além de seguir os critérios da resolucéo
466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em pesquisa com seres humanos e da
Norma Operacional 001/2013 do CNS-Conselho Nacional de Saude. O trabalho foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade do Estado de Mato
Grosso - UNEMAT em 24/06/2015, parecer n° 1.122.796 / 2015, CAAE
45672415200005166.

RESULTADOS

Para comparacao da proporcdo de contatos examinados e ndo examinados
entre prontuarios e SINAN, 87 (83%) dos 104 casos novos foram selecionados e
analisados no periodo de 2013 a 2014 por representarem o grupo de casos contidos
em ambos os bancos de dados. Dos 87 casos novos, 52 casos novos eram do sexo
masculino (63,4%) e 35 eram do sexo feminino (36,6%). Quanto a faixa etaria, 04
casos eram criancgas <15 anos (4,6%) e 83 adultos entre 17-93 anos (95,4%).

A analise da proporcdo de exame de contatos de casos novos de hanseniase
mostrou diferencas estatisticamente significantes entre a fonte de registros SINAN e
prontuarios (p<0,000). Observou-se maior proporcdo de contatos examinados pelo
SINAN (77,33%), quando comparados aos registros em prontuarios (62,46%) (Tabela
1).
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Tabela 1- Andlise de concordéncia dos contatos de hanseniase de acordo com 0s registros
médicos e SINAN, Céceres - MT, 2013 - 2014

Variaveis Contatos examinados Contatos
nédo-examinados X? Valor de p
n % n %
Fonte
SINAN 233 77,33 67 22,67 15,998 <0,000
Prontuérios 188 62,46 113 37,54

Para comparacdo de proporcbes de exame de contatos segundo
caracteristicas dos casos e contatos, foram analisados 104 casos novos a partir de
registros de prontuarios, com 352 contatos registrados, dos quais 317 continham
informacdes sobre sexo e 309 para faixa etaria. A proporcéo de contatos examinados
entre os registrados foi de 70,4% (n=224), o que representa baixa cobertura. Nao
foram encontradas diferencas na proporcéo de contatos examinados de acordo com

sexo e faixa etaria dos contatos (Tabela 2).

Tabela 2- Proporgao de contatos de hanseniase examinados segundo sexo e faixa etaria,
Céaceres-MT, 2013 - 2014

Variaveis Contatos examinados Contatos néo-
examinados X2 Valor de p
n % n %

Sexo

Masculino 100 67,12 49 32,88 1,49 0,222

Feminino 123 73,37 45 26,63
Faixa Etaria

< 15 anos 67 75,28 22 24,72 0,66 0,433

> 15 anos 156 70,90 64 29,10

65



Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina - Numero 12.
Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT (Caceres). 2020 jan. -jul. (p. 60-70)

A andlise de proporcdo de contatos examinados de acordo com as
caracteristicas dos casos novos de hanseniase, mostrou diferencas estatisticamente
significativas segundo classificagdo operacional, faixa etaria, sexo e unidade de saude
de tratamento. Para os 223 contatos examinados, 61% eram de casoS Nnovos
multibacilares (p<0,001); 91% eram contatos de casos novos adultos (p=0,007); 53%
contatos dos casos novos do sexo feminino (p=0,001); e, 69% dos casos estavam em
tratamento nas unidades basicas de saude (p=0,028) (Tabela 3).

Tabela 3- Proporcédo de contatos de hanseniase examinado segundo o caso novo, faixa etaria
e unidade de diagnéstico, Caceres-MT, 2013 — 2014.

Variaveis Contatos examinados Contatos
nao-examinados X? Valor
dep
n % n %
Classificacao
Operacional
Paucibacilar 87 50,87 84 49,13 22,29 <0,000
Multibacilar 136 75,14 45 24,86
Faixa Etaria
< 15 anos 19 90,47 2 9,53 7,07 0,003
> 15 anos 204 61,67 127 38,36
Sexo
Masculino 106 55,78 84 44,22 10,17 <0,000
Feminino 107 72,23 45 27,77
Unidade de
Diagnéstico
Centro de 154 59,93 103 40,07 4,82 0,014
Referéncia
Unidade basica de 69 72,64 26 27,36
Saude
DISCUSSAO

O municipio de Céceres, hiperendémico para hanseniase apresentou baixa
cobertura de exame de contatos de hanseniase no periodo estudado, ainda que esta
seja uma das principais recomendac¢des para o controle da endemia, além tratamento
adequado dos casos diagnosticados'?3. A andlise da proporcdo de exame de
contatos mostrou-se maior segundo o SINAN quando comparados aos registros em
prontuarios. Sabendo-se que os registros no SINAN dependem do preenchimento do

Boletim de Informacéo e que este deve ser informados pelas unidades de saude
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segundo a produgcdo semanal, parece inconsistente o nimero maior de contatos
examinados segundo o sistema de informa¢&o do que nos prontuarios. Supfe-se que
essa discrepancia seja ocasionada por erros de digitacdo dos dados'®'“ ou ainda,
pela utilizacdo de outras formas de registros como agendas em vez dos prontudrios.

Sabendo-se que o exame de contatos € reconhecidamente a principal
estratégia de busca ativa de casos novos da doenca e, portanto, de reducdo da
transmissdo*!°, a execucdo desta atividade pelos servicos de salide é representada
pelos registros nos prontuarios e sequencialmente no sistema oficial de informacao.

N&o foram identificados na literatura estudos sobre comparagao dos registros
relativos ao exame de contatos. O exercicio denominado Leprosy Monitoring
Elimination (LEM) inclui busca de dados sobre contatos em prontuarios, mas nao faz
uso de comparacédo com a base de dados local’, A estratégia utilizada neste estudo
refere-se a uma das acdes prioritarias na vigilancia de hanseniase para interrupgao
da cadeia de transmisséao.

Ainda que Céaceres represente um municipio com baixa cobertura de exame de
contatos segundo os parametros do Ministério da Salde?, a comparacdo das
propor¢cdes de exame de contatos de casos novos de hanseniase confirma que
variaveis relacionadas aos casos novos e nao aos contatos, sdo associadas a
cobertura de exame, para municipios de Mato Grosso'617,

A proporcéo de contatos examinados foi maior quando 0s casos novos eram
mulheres e criancas. Possivelmente porque esses grupos populacionais frequentam
mais os servicos de saude, sendo os principais usuéarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), buscando cuidados para si e seus familiares®?°. No entanto, ainda que o
rastreamento de contatos de casos novos de hanseniase seja uma acéo efetiva na
busca ativa de casos novos, este enfrenta desafios operacionais e éticos®.

A principal dificuldade enfrentada pelas equipes de salude € conscientizar o
caso gue inicia o tratamento a revelar ao seus contatos a ocorréncia da doenca ou na
operacionalizacdo de estratégias que ndo dependam da identificacdo do caso, como
exame de contatos em areas de risco, particularmente de contatos entre escolares
(contatos sociais).

Entre os casos diagnosticados, houve maior proporcdo de contatos
examinados entre os casos multibacilares. E possivel que, entre os profissionais de

salde, haja maior preocupacdo com os grupos de maior risco'®l’. O caso de
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hanseniase multibacilar é descrito como principal fonte de infeccdo, devido a alta
carga bacilar e consequente eliminacédo dos bacilos no ambiente externo?.

A proporgdo de contatos examinados foi significativamente maior entre os
casos que foram diagnosticados na unidade béasica de satude quando comparados aos
contatos de casos diagnosticados no centro de referéncia em dermatologia. 1Sso
provavelmente deve-se ao fato de unidades de saude da familia estarem localizadas
nas proximidades dos domicilios, facilitando o acesso aos servigos de saude?®.

Considerando-se os achados deste estudo em relacdo as caracteristicas dos
contatos examinados que dependem do tipo de servicos de saude e de variaveis
relacionadas aos casos e nao aos proprios contatos, parece pertinente inferir sobre a
relevancia da organizagéo dos servigos e qualificacao profissional para a vigilancia. A
cobertura adequada do exame de contatos depende de qualidade e acuracia para a
identificacdo de casos novos da doenca.

Como limitagbes considera-se 0 possivel subregistro nos prontuarios e
consequente subnotificacdo no SINAN de contatos registrados e examinados, bem
como das variaveis de interesse neste estudo. Ainda assim, as analises foram
possiveis e o0s resultados reforcam a importancia deste sistema de informacéo e da

sua utilidade para avaliag6es no campo da vigilancia em hanseniase.

CONCLUSAO

Conclui-se que as acdes de vigilancia de contatos de hanseniase tém sido
pouco valorizadas em Caceres-MT de acordo com a baixa cobertura de contatos
examinados e com as inconsisténcias observadas entre os registros em prontuarios e
sistema de informacédo. Portanto, recomenda-se maiores esforcos das equipes de
gestdo e dos servi¢cos de saude para o aumento da cobertura de exame de contatos
e qualidade dos registros como estratégia para reducdo da transmissdo da

hanseniase e da carga da doenca no municipio.
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