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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa notificada compulsoriamente no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), este tem por objetivo condensar dados
nacionais sobre diversas morbidades, podendo estar sujeito a inconsisténcias de informacoes.
O presente estudo teve como objetivo analisar a consisténcia das informagfes contidas no
SINAN relativas a hanseniase na cidade de Picos, Piaui. Trata-se de um estudo documental,
exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa e de carater retrospectivo, realizado com
0s registros de 689 pacientes cadastrados no SINAN e 6 pacientes subnotificados que
realizaram tratamento no periodo da coorte, entre 2001 e 2014. A coleta de dados foi realizada
no periodo de agosto de 2015 a maio de 2016 no banco de dados do SINAN e CADSUS,
nestes, foram pesquisadas informacoes relativas a identificacdo dos pacientes, como: nome,
data de nascimento, filiagdo materna e enderego. Os dados foram inseridos no programa IBM
SPSS Statistics 20 e analisados por meio de estatistica descritiva e testes estatisticos. O estudo
faz parte de um macro projeto denominado INTEGRAHANS-PI, na qual, obteve do Comité
de Etica da Universidade Federal do Piaui (UFPI) o parecer favoravel sob N° 1.115.818. Os
resultados mostram que houve discreta prevaléncia do sexo feminino (51,1%) do total de
pacientes, e estes, em sua maioria, nasceram no periodo de 1947 a 1967. Na avaliacdo de
consisténcias e completude das varidveis: nome, data de nascimento e filiagdo materna foram
encontrados (73,7%), (78,8%) e (67,6%) respectivamente, correspondente a uma consisténcia
regular quando analisadas isoladamente; diferente do endereco, com apenas 48,6% de
consisténcia, visto, que estas variaveis foram simultaneamente comparadas aos registros do
Cadastramento de Usuarios do Sistema Unico de Satude (CADSUS), recentemente atualizado.
Este evento pode ser justificavel basicamente pelo longo periodo da coorte em estudo e pelo
movimento migratorio populacional. Também durante a abordagem e reavaliacdo dos
pacientes participantes da pesquisa, foram reexaminados 6 pacientes tratados neste municipio
dentro do periodo de 2001 a 2014 e que ndo constavam no analisado Sistema de Informacéo.
Por fim, foi observado que o SINAN evolui como importante fonte de dados para a gestdo em
salde, mesmo com a descoberta de distorcdes através de reavaliacbes periodicas e
atualizacOes; acredita-se que essa observacdo somada a motivacdo e capacitacdo dos
funcionarios operacionais seja 0 caminho esperado para o fortalecimento do SINAN e
consequentemente para o delineamento de a¢Ges publicas efetivas de auxilio ao Programa de
Controle da Hanseniase.

Palavras chaves: Hanseniase. Epidemiologia. Sistema de informag&o



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease notified in mandatorily Notifiable Diseases Information
System (SINAN), it aims to condense national data on various morbidities and may be subject
to information inconsistencies. This study aimed to analyze the consistency of the information
contained in the SINAN for the leprosy in the city of Picos, Piaui. This is a documentary
study, exploratory and descriptive, with quantitative approach and retrospective, held with the
records of 689 patients registered in the SINAN and 6 underreported patients who underwent
treatment in the period of the cohort between 2001 and 2014. The collection data was
conducted from August 2015 to May 2016 in the database SINAN and CADSUS, these,
information was researched on the identification of patients, such as name, date of birth,
maternal affiliation and address. Data were entered in IBM SPSS Statistics 20 program and
analyzed using descriptive statistics and statistical tests. The study is part of a macro project
called INTEGRAHANS-PI, which was obtained from the Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, assent under No. 1,115,818. The results showed that there was a slight
prevalence of females (51.1%) of all patients, and these mostly born in the period from 1947
to 1967. In consistencies assessment and completeness of the variable name, date of birth and
maternal affiliation found (73.7%) (78.8%) and (67.6%), respectively, corresponding to a
regular consistency when analyzed separately, different address with only 48.6% consistency,
since these variables were both compared to the Registration records of the Unified Health
System Users (CADSUS) recently updated. This event can be justified primarily by the long
period of the study cohort and population migration. Also during approach and reassessment
of patients participating in the macro research, we were reexamined 6 patients treated in this
county within the period 2001-2014 and that were not included in the analyzed information
system. Finally, it was observed that the SINAN evolves as an important data source for
health management, although the discovery of distortions through periodic reviews and
updates, together with the motivation and training of operational staff, is the path expected to
strengthen the SINAN and consequently for the design of effective public actions to aid the

Leprosy Control Program.

Key words: Leprosy. Epidemiology. Information system



TABELAS

Tabela 01-

Tabela 02-

GRAFICOS

Gréafico 01-

Grafico 02-

LISTA DE ILUSTRACOES

Caracterizagdo dos pacientes segundo 0 sexo e a inconsisténcia das
datas de nascimento segundo os bancos de dados do SINAN e
CADSUS. Picos — PI, 2016.

Distribuicdo da situacdo dos cadastrados no SINAN por intervalos de

anos em relacdo aos registros no CADSUS. Picos — PI, 2016. (n=689).

Distribuicdo do nimero de itens consistentes relacionados aos casos no
periodo de 2001 a 2014. Picos — PI, 2016. (n=689).

Frequéncia da situacdo dos casos notificados no periodo de 2001 a
2014. Picos — PI, 2016. (n=695).

19

21

20

22



CADSUS

CEP

CIOMAL

CNS

ESF

IBGE
INTEGRAHANS
PIAUI

MS
NHR
OMS
PAM
Pl
SINAN
SMS
SUS
UBS
UFPI

LISTA DE SIGLAS

Sistema de Cadastramento de Usuérios do Sistema Unico de Sadde
Comité de Etica em Pesquisa

Campagne Internationale de I’Ordre de Malte contre la 1épre

Cartéo Nacional do SUS

Estratégia Saude da Familia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INTEGRAHANS-PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemiolégicos (espago-temporais), operacionais e psicossociais da
hanseniase em municipios piauienses de alta endemicidade
Ministério da Saude

Netherlands Hansentasis Relief

Organizagdo Mundial da Sadde

Posto de Atendimento Médico

Piaui

Sistema de Informacéo de Agravo de Notificagdo

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Sadde

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal do Piaui



2.1
2.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

[N EEI0] 51610710 IR
(0120 = 8 1Y@ 1T UTT

ESPECTTICOS. ..ttt
REFERENCIAL TEORICO.......ooiiieieecese s essesas s s
METODOLOGIA. ...ttt bbbt re et st neaseene e
THPO A8 BSTUAD. ...ttt bbb
Periodo € 10Cal d0 ESTUTOD.........cveieieieecie et
POPUIAGAD € AMOSTIA. . .c.eeveeviiiierieiesie ettt sttt se st se e be bt resbesre e e ne e
COlta 08 JAUOS. ... .ceeieieiieieie ettt bbb ene s
ANALISE UOS HAUOS......c.eeiieiieiieiesie ettt e et e s resbeereereaneeee e
AASPECEOS BLICOS. ...ttt ettt bttt e et b e b e bbbt b et b s
RESULTADOS ...ttt sttt bbbt ne et st seebesbe st eneaneneas
DISCUSSAO........oiiaiieiie ettt
CONCLUSAO. ...ttt
REFERENCIAS. ..ottt
APENDICES. ..ottt
APENDICE A - Termo de Fiel Depositario do SINAN..........cccvvieieeseeeeseereeeese s
APENDICE B - Termo de Fiel Depositario do CADSUS...........cccoveveieeeeeseeeeeeessenes
APENDICE C - Tabela de valores das VAriaVveis................co.vvrerererieesvessiressesssnenenas
ANEXOS ..ottt et e et eeanreeareeearaeeas
ANEXO A - Ficha de notificacdo da hanSeniase .........ccccoovvvreriieieieiene e
ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP...........cccoviiiiiiiiinneee e



11

1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo principal agente
etiologico € o Mycobacterium leprae. O contagio acontece com 0 convivio intimo e
prolongado de pessoas em ambiente pouco iluminado e arejado, que favorece a disseminacédo
e eliminacéo de bacilos presentes na orofaringe de pacientes ndo tratados com a forma clinica
transmissivel em consonancia com o oportuno estado imunolégico de alguém susceptivel
(BRASIL, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) (2010), a hanseniase como
problema de satde publica sera considerada eliminada quando sua taxa de prevaléncia estiver
menor que 1,0 caso/10.000 habitantes. O Brasil € o segundo pais com maior nimero de casos,
tendo como prevaléncia 1,51 casos/10.000habitantes. Embora a india, pais com maior nimero
de casos, por estar distribuidos em uma maior populacéo, apresenta prevaléncia menor que
1/10.000habitantes, meta da OMS alcancada no ano de 2009; apenas o Brasil e o Suddo do
Sul na Africa apresentam prevaléncia superior a 2,0 casos/10.000hab, ainda ndo conseguiram
alcancar a meta.

No territério nacional, o estado do Piaui apresenta uma prevaléncia de 2,76 casos por
10 mil habitantes. No municipio de Picos estdo cadastrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e na Secretaria Municipal de Saude (SMS) 689 casos de
hanseniase diagnosticados e tratados pelo servico especializado durante o periodo de 2001 a
2014, observado que no ultimo ano foram diagnosticados 38 casos em uma populacdo de
aproximadamente 76.500 habitantes, resultando em um coeficiente anual de prevaléncia de
4,96 cas0s/10.000 habitantes (BRASIL, 2013; IBGE, 2010).

O SINAN foi criado em 1993 pelo Ministério da Saude (MS), e tem como objetivo
condensar dados sobre morbidade. No entanto, até hoje se encontram inconsisténcias que
geram dificuldades no planejamento de ac¢des de controle das doencas negligenciadas como a
hanseniase seja no municipio, estado ou pais. Acredita-se que tais incoeréncias estejam
vinculadas ao fluxo interno dos impressos, a falta de registro no momento do diagndéstico, aos
erros de digitagéo e ao repasse de informagéo entre servicos (PASCHOAL et al., 2011).

Outra fonte de informacédo que contribui para o aumento da eficiéncia no atendimento
direto ao usuario, possibilitando a construcdo de um banco de dados para diagnostico,
avaliacdo, planejamento e programacdo das acOes de saude é o Sistema de Cadastramento de
Usuarios do Sistema Unico de Satide (CADSUS). Este permite a geracdo do Cartio Nacional
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de Saude (CNS) e facilita a gestdo do sistema publico de salde brasileiro, agindo como
coadjuvante dos demais sistemas de informacdo como o SINAN (BRASIL, 2016).

De acordo com uma pesquisa realizada por Facanha et al. (2006) o estado do Ceara
detectou subnotificacdo de 14,9% de casos de hanseniase diagnosticados e tratados no
municipio de Fortaleza. As justificativas encontradas foram falta de informacfes sobre 0s
casos que estavam registrados no SINAN, problemas no fluxo interno dos locais em que os
casos séo atendidos e consolidados no banco de dados, como também, transferéncia de dados
de forma irregular nas diversas mudancas de versao do sistema.

O cadastramento das doencas prevalentes como hanseniase no territorio brasileiro tem
inicio na unidade bésica de saude, a partir do diagnostico clinico e epidemiolégico realizado
por um profissional de nivel superior. Onde dados como identificacdo, data de nascimento,
filiacdo e endereco sdo registrados em formulario especifico, posteriormente sédo enviados
para digitacdo no servigo responséavel pela alimentacdo do SINAN. Para tanto, como em todo
processo, seria este passivel de erros e registros inconsistentes?

Portanto, na atividade do enfermeiro ou demais profissionais responsaveis por acdes
de vigilancia, seja para planejamento de acdes ou para subsidiar pesquisas, ha urgéncia na
obtencgéo de consisténcia e consequente confiabilidade nos dados registrados em um sistema
de informagBes. Ademais, para se fortalecer a vigilancia dos casos, os indices
epidemioldgicos devem ser estimados o mais proximo possivel da realidade de cada local ou
regido, e assim estabelecer metas adequadas de eliminacdo ou pos-eliminacdo pelos paises
endémicos (PASCHOAL et al., 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a consisténcia das informacdes contidas no SINAN relativas a hanseniase.

2.2 Especificos
e Comparar as informacdes contidas no SINAN com dados do Cadastro do Sistema
Unico de Satde (CADSUS);
e ldentificar as principais inconsisténcias nos campos: nome, nascimento, filiacdo
materna e endereco dos pacientes registrados no SINAN e CADSUS;

e Verificar a existéncia de subnotificacdo de casos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O MS langou em novembro de 2002, o Programa Nacional de Controle da Hanseniase.
As acbes do programa incluem as seguintes medidas: diagnostico precoce, tratamento
especifico, prevencédo e reducdo dos danos fisicos, vigilancia epidemioldgica e educacdo em
salde, sendo a programacéo das atividades de responsabilidade de todos os niveis: municipal,
estadual e nacional. Estudos ja apontaram deficiéncias na rede dos servicos de salde que
desenvolvem as acdes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, o que compromete a
assisténcia aos pacientes e aos comunicantes, 0S quais constituem grupos de risco para
adquirir a doenca (SARMENTO et al., 2015; PASCHOAL et al., 2011; MONTEIRO et al.,
2015).

Para o controle da hanseniase, os gestores se deparam com varias dificuldades, tais
como: o desconhecimento por parte dos profissionais responsaveis pelas unidades de salde, a
problemética dos pacientes dentro de sua area de abrangéncia, o treinamento de recursos
humanos nos diferentes niveis profissionais, a adequada manutencdo de estoque dos
medicamentos especificos, o acesso geografico e cultural dos préprios pacientes, entre outros
(PASCHOAL et al., 2011).

Esses fatores, em conjunto com as caracteristicas clinico-epidemioldgicas da doenca
levam a possibilidade do estabelecimento de uma prevaléncia oculta na comunidade, isto ¢,
casos que sdo detectados muito tardiamente, antes disso, atuam como mantenedores e
difusores da endemia. Estes sdo 0s casos que podem ser responsaveis pelo aumento nas taxas
de prevaléncia e podem ser estimados com vistas a previsdo de atividades de controle por
parte dos gestores (PASCHOAL et al., 2011).

A hanseniase ndo é uma doenca infecciosa sensivel as estratégias de eliminagdo, mas
sim, uma doenga cronica, estavel e de longo periodo de incubacdo com afinidade por
desfavoraveis contextos sociais. Tdo pouco podem ser esperadas mudancas subitas na sua
ocorréncia, como por exemplo, reducdo da incidéncia. Contudo, a deteccdo intensificada €
vista como uma possivel hipotese para o decréscimo na deteccdo de casos novos, ocasionada
por uma melhor cobertura dos programas de controle a partir da municipalizagdo do servigo
(MONTEIRO et al., 2015).

Durante a implementacdo do programa de controle da hanseniase € preciso analisar
todos os dados de forma cautelosa na busca de inconsisténcias, visto, que mudancas
operacionais influenciam em novas incidéncias. Também alteracdes na rotina de notificacéo

de casos novos, desde o local da coleta e entrada no registro do sistema de informacéo até sua
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saida do registro ativo por alta administrativa, ap6s concluir o tempo previsto para o
tratamento, resultam em desvio de confiabilidade (MONTEIRO et al., 2015).

Seja no planejamento de a¢fes ou para subsidiar pesquisas, ha urgéncia na obtencédo de
consisténcia e consequente confiabilidade nos registros de um sistema de informacdo de
dados. De acordo com o MS, os principais problemas detectados no SINAN incluem: a
péssima qualidade dos dados correspondentes as fichas, especialmente, em relacdo ao
preenchimento de campos, a inconsisténcia de informacdes e a duplicidade de registros. Por
esse motivo, avaliacdes sistematicas da qualidade de dados foram sugeridas. Porém, poucos
trabalhos se propuseram a analisar a qualidade dos registros do SINAN em relacdo a
hanseniase (PASCHOAL et al., 2011; BOVENDOREP et al.,2014).

Dessa forma, é possivel perceber que para a atualizacdo dos dados € preciso motivacdo
dos funcionarios operacionais, digitadores e gestores, no sentido da obtencdo e analise dos
indices locais e regionais. Descobrir distorcdes e corrigi-las possibilita melhor seguimento e
avaliacdo do programa de controle tornando-o menos vulneravel. Também € necessario
simplificar os atuais métodos de coleta e analise dos dados, melhorando sua qualidade e/ou
periddicas reavaliacdes e atualizacdo das informacdes dos sistemas conhecidos (PASCHOAL
etal., 2011).

Segundo Monteiro et al. (2015) na interpretagdo dos resultados deve-se levar em
consideracao que o estudo baseado em banco de dados secundarios pode apresentar limitacGes
decorrentes de possivel inconsisténcia em relagdo a quantidade e a qualidade de suas
informacBes. Além das limitacGes relacionadas ao preenchimento das notificagdes pelos
profissionais de saude, destacam-se: fatores relacionados ao processamento dos dados que
podem interferir na qualidade dos dados do SINAN, como a inadequada digitacdo dos dados e
as lacunas de preenchimento de variaveis provenientes dos servigos de salde.

Sarmento et al. (2015) ndo conseguiram identificar a faixa etaria mais prevalente e o
bairro mais endémico da cidade de Montes Claros, devido as falhas no preenchimento da
ficha de notificacao, assim, sugeriu necessidade de melhoria na qualidade de preenchimento
das fichas do SINAN para possibilitar o planejamento da estratégia devidamente adequada na

execucao das a¢des de controle da hanseniase
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto maior da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
denominado “INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espaco-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em
municipios piauienses de alta endemicidade”. Essa pesquisa foi financiada pelas Organizagoes
N&o Governamentais: Netherlands Hansentasis Relief — NHR, Campagne Internationale de
I’Ordre de Malte contre la 1épre — CIOMAL com sedes em Amsterdd e Genebra,
respectivamente. Seu objetivo bésico é realizar busca ativa e intervir com reavaliacdo e
cuidados dispensados a todos os pacientes diagnosticados e tratados com hanseniase, incluso
seus respectivos contatos do periodo de 2001 a 2014.

No estudo foram utilizados registros secundarios de dois bancos de dados oficiais: o
SINAN e o CADSUS. O uso do primeiro justifica-se por ser o sistema de informacao
responsadvel em condensar nacionalmente todos os agravos de notificagfes no servico de
salde, sobretudo, hanseniase. E o segundo, por ser um sistema de dinamicas atualizacdes em
seus registros, em funcao do constante acesso do usuario durante toda e qualquer dispensacéo
de servico, na assisténcia a satde da populacio pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e, por
fim, este ter sofrido uma recente atualizacdo na SMS do municipio de Picos-Piaui.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental, exploratdrio-descritivo, com abordagem
quantitativa e de carater retrospectivo.

Segundo Gil (2010), na pesquisa documental recorre-se a materiais que ainda ndo
receberam tratamento analitico, ou seja, utilizam-se as fontes secundarias de dados. Para o
mesmo autor, exploratoria € a pesquisa que tem como propOsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses.
Enquanto que Andrade (2010) define descritivo 0 método em que os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, identificando relagdes entre variaveis e
procurando estabelecer a natureza dessas relagdes.

Polit e Beck (2011) classificam em quantitativa a investigacdo de fendmenos que se
prestam a medicdo e quantificacdo precisa, frequentemente envolvendo um modelo rigoroso e

controlado. Neste tipo de pesquisa, manipulam-se estatisticamente os dados numéricos com o
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proposito de descrever fenémenos ou fazer inferéncias sobre os fendbmenos relatados. O

caréter retrospectivo do estudo indica que se remete a fatos passados.

4.2 Periodo e local de estudo

A coleta foi realizada no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016 no banco de
dados do SINAN da cidade de Picos - Piaui e também com visita online ao CADSUS.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Picos que fica localizado na regido centro-
sul do Piaui e possui uma populacdo estimada de 76. 544 habitantes para 2015 (IBGE, 2015).

O mencionado sistema de notificacdo é alimentado por um profissional municipal,
vinculado a SMS, o qual é responsavel pela analise critica e digitacdo de dados, como:
identificacdo dos pacientes, enderecos, patologias, dentre elas, a hanseniase, tema central da
pesquisa. A digitacdo é feita com base na ficha de notificacdo compulséria (ANEXO A),
preenchida pelo profissional assistente de nivel superior na Unidade Basica de Saude (UBS)

ou no servico de referéncia do municipio, Posto de Atendimento Médico (PAM).

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida pelos registros de 689 pacientes cadastrados no SINAN e
6 pacientes subnotificados que realizaram tratamento no periodo da coorte (2001 a 2014),
embora, ndo constavam no referido sistema. Estes ultimos sendo identificados durante a
abordagem e reavaliaco dos cadastrados no projeto INTEGRAHANS-PIAUI. Vale ressaltar
que a amostra foi equivalente a populacdo total de 695 pacientes residentes no municipio de

Picos-Piaui.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada pelo pesquisador e compreendeu o periodo de agosto de
2015 a maio de 2016. O procedimento de aquisicdo de dados aconteceu junto aos bancos do
SINAN e CADSUS, nestes, foram pesquisadas informacdes relativas a identificacdo dos

pacientes, com as seguintes variaveis: nome, nascimento, filiacdo materna e endereco.

4.5 Analise dos dados
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Os dados do SINAN, depois de confrontados com os dados do CADSUS, foram
analisados e agrupados conforme as principais variaveis: nome, data de nascimento, filiacdo
materna, endereco e subnotificacdo. Posteriormente, foram tabulados no programa Microsoft
Excel for Windows® 2010 e importados para o IBM SPSS Statistics 20. Para andlise
descritiva, utilizou-se o célculo de frequéncias absolutas e relativas. A estatistica analitica foi
realizada através do entrecruzamento das variaveis categoricas, sendo aplicado o teste
quiquadrado de Pearson.

Para significancia estatistica, utilizou-se p<0,05 como valor de referéncia. Para a
apresentacdo dos dados foram utilizados tabelas e gréaficos, contendo os nimeros absolutos e
as frequéncias relativas, cujas principais inferéncias foram corroboradas com a literatura

pertinente.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo é parte de um macroprojeto de intervencdo denominado:
“INTEGRAHANS-PIAUI” que segue aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFP],
sob 0 nimero 1.115.818 (ANEXO B). O estudo seguiu 0 que manda a resolugdo 466/12 do
CNS (Conselho Nacional de Saude), respeitando o anonimato dos envolvidos na pesquisa
(BRASIL, 2012).

Riscos: O referido estudo oferece risco minimo para todos os envolvidos, pois 0s
dados foram colhidos e analisados em banco de dados acessivel em instituicdo prestadora do
servico publico. Apresenta risco de quebra do anonimato dos pacientes integrantes da
pesquisa.

Beneficios: Os resultados irdo proporcionar uma maior confiabilidade e fidelidade do
banco de dados SINAN. O pesquisador pretende, pois, encaminhar aos responsaveis pela
digitacdo desse banco de dados as informagdes que estdo incompletas e que foram resgatadas
durante o projeto INTEGRAHANS-PIAUI e analise do CADSUS.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi composta por 695 registros de pacientes que receberam tratamento de
hanseniase e cadastrados nos sistemas de informagdes SINAN e/ou CADSUS, sendo que 689
sdo pertencentes ao cadastro SINAN do periodo de 2001 a 2014 e 6 estavam subnotificados,
na qual, foram encontrados recentemente durante a coleta de dados do projeto
INTEGRAHANS-PIAUI.

Observa-se na tabela 01 a distribuicdo de pacientes em relacdo ao sexo, na qual, existe
uma prevaléncia do sexo feminino 350 (51,1%). Da mesma forma, ilustra-se a comparacgéo
dos anos de nascimento dos pacientes nos respectivos sistemas, onde, foi possivel constatar
uma pequena incompatibilidade nos cadastros quando se compara os periodos estabelecidos.

Dentro do periodo de 1947 a 1967 observa-se 0 maior nimero de inconsisténcia das
datas de nascimento em relacéo aos cadastros dos sistemas, com 266 (38,4%) para o SINAN e
268 (38,7%) para o CADSUS.

Tabela 01 — Caracterizacdo dos pacientes segundo o sexo e a inconsisténcia das datas de
nascimento segundo os bancos de dados do SINAN e CADSUS. Picos — PI, 2016.

Variaveis N %
Sexo (n=695)

Masculino 349 49,9
Feminino 350 51,1
Data de Nascimento SINAN (n=689)

1905 - 1925 11 1,6
1926 — 1946 128 18,6
1947 — 1967 266 38,6
1968 — 1988 218 31,6
> 1988 66 9,6
Data de Nascimento CADSUS (n=689)

1905 — 1925 10 1,5
1926 — 1946 127 18,4
1947 — 1967 268 38,9
1968 — 1988 219 31,8
> 1988 65 9.4

Dados da pesquisa.
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O grafico 01 apresenta a quantidade de variaveis consistentes no SINAN quando
comparado com o CADSUS a partir da contagem de cada caso de forma individual, no
periodo de 2001 a 2014, do total de 689 casos, onde foram considerados para a contagem as
quatro variaveis: Nome, Data de Nascimento, Endereco e Filiacdo Materna, sendo nestas
circunstancias, 4 o valor maximo de varidveis consistentes dentro de um caso e 0 o valor
minimo. Os 6 casos que estavam subnotificados, encontrados durante a coleta do projeto
INTEGRAHANS-PIAUI, ndo entraram na contagem desse grafico e na contagem da tabela
02, devido os subnotificados no SINAN, ndo terem sido confrontado com o0s registros no
CADSUS.

Graéfico 01 — Distribuicdo do nimero de itens consistentes relacionados aos casos no periodo
de 2001 a 2014. Picos — PI, 2016. (n=689).
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Dados da pesquisa

De acordo com a tabela 02, a seguir, é possivel observar as principais falhas nos
cadastros, desse modo, o endereco apresentou consideraveis inconsisténcias, onde 259
(37,5%) dos pacientes mudaram de enderego durante o periodo de 2001 a 2014, tendo como
destaque os intervalos de 2001 a 2003 com 70 (38%) e 2013 a 2014 com 46 (39,3%). A
variavel endereco foi apresentada em duas categorias: Endereco Diferente (ED), para os

pacientes que estdo cadastrado no SINAN, e alteraram de endereco dentro do municipio.
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Enquanto Outro Municipio (OM), corresponde aos pacientes cadastrado do SINAN, e no
momento da pesquisa do projeto INTEGRAHANS-PIAUI, conforme relagdo SINAN e dados
atualizados do CADSUS, estes residem em outro municipio, portanto, ndo abordados no
projeto INTEGRAHANS-PIAUI. Nas variaveis: nome, data de nascimento e filiagdo materna,
observa-se uma prevaléncia nos casos consistentes, com um total de 508 (73,7%), 543
(78,8%) e 466 (67,6%) respectivamente, no periodo de 2001 a 2014.

Tabela 02 — Distribuicdo da situacdo dos cadastrados no SINAN por intervalos de anos em
relacdo aos registros no CADSUS. Picos — PI, 2016. (n=689).

Anos

01-03 04 - 06 07 -09 10-12 13-14
Variaveis n % n % N % N % n % P
Nome
NC 24 130 20 10,7 04 3,0 2 1,7 4 6,0
CO 122 66,3 128 684 108 806 95 812 55 821 0,001
IN 38 20,7 39 209 22 164 20 171 8 11,9
Data Nasc.
NC 24 130 20 10,7 4 3,0 2 1,7 4 6,0
CO 128 69,6 138 73,8 120 896 103 880 54 806
IN 32 174 29 155 10 75 12 103 9 13,4 0,000
Endereco
NC 24 130 21 112 5 3,7 2 1,7 6 9,0
CO 67 364 71 380 65 485 50 427 25 373
ED 70 380 70 374 47 351 46 393 26 388 0,05
oM 23 125 25 134 17 127 19 16,2 10 14,9
Fil. Mater.
NC 24 130 20 10,7 4 3,0 2 1,7 4 6,0
CO 114 62,0 122 652 94 701 90 769 46 68,7 0,005
IN 46 250 45 241 36 269 25 214 17 25,4

Dados da pesquisa. Legenda: NC — Né&o cadastrado; CO — Consistente; IN — Inconsistente;

ED — Endereco Diferente; OM — Outro Municipio.

Durante a realizacdo do referido estudo, o qual, ocorreu concomitante com o projeto

INTEGRAHANS-PIAUI, no momento da abordagem de reavaliacdo dos pacientes pos
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tratados de hanseniase e seus comunicantes do periodo de 2001 a 2014, foram encontrados 6
casos subnotificados no SINAN, correspondentes a aproximadamente 1% do total de casos
notificados. Também foram observados na pesquisa, 7 casos com dupla notificacdo
correspondendo a 14 registros, ou seja, 2% em duplicidade. Contudo, todos apresentavam
intervalos superiores hé seis meses entre as notificacGes, na maioria, estdo relacionados a
baixa adesdo ao tratamento, ao equivoco na classificacdo operacional e/ou reinicio da

poliquimioterapia.

Gréfico 02 — Frequéncia da situacdo dos casos notificados no periodo de 2001 a 2014. Picos
—PI, 2016. (n=695).
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Dados da pesquisa.

No grafico acima estdo apresentados o resultado das frequéncias dos registros de
notificacdo da hanseniase no periodo da coorte em estudo 2001 a 2014, obtido a seguinte
distribuicdo; consistente em notificacdo no SINAN 675 casos (97%), duplicidade de
notificagdo 7 casos correspondentes a 14 registros (2%) e por fim, 6 casos subnotificados,
totalizado 695 registros integrantes do estudo.
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6 DISCUSSAO

A populacéo do estudo foi composta por individuos de ambos 0s sexos e de todas as
faixas etarias, diagnosticados e cadastrados no SINAN durante o periodo analisado. O sexo
feminino prevaleceu sobre o masculino com diferencas numéricas pequenas, fato que vai ao
encontro de estudos realizados anteriormente.

Alguns autores afirmam que o maior contato social entre homens e sua frequente
exposicdo a ambientes de risco contribui para elevar o nimero de casos, enquanto que a
menor preocupacdo com a estética corporal e a falta de politicas especificas para esse grupo
pode contribuir na deficiéncia do diagndstico, o que justificaria o predominio do sexo
feminino em alguns estudos (AGUIAR et al., 2015; BRITO et al., 2014; SARMENTO et al.,
2015).

Segundo o relatério da OMS, embora a hanseniase afete ambos 0s sexos, em grande
parte do mundo, os homens séo afetados com mais frequéncia do que as mulheres, muitas
vezes na proporcdo de 2:1. Deve ser salientado que a preponderancia masculina em
hanseniase ndo é universal e em varios lugares, particularmente na Africa, a ocorréncia de
hanseniase é igual em ambos 0s sexos, ou, ocasionalmente, acontece uma prevaléncia maior
no sexo feminino. Neste trabalho houve proporcdo quase 1:1, semelhante ao encontrado por
(BRITO et al., 2014.)

Quanto a faixa etaria mais acometida achados semelhantes foram encontrados em
2012 por Aguiar et al. (2015), no municipio de Teresina, quando encontrou 102 casos (24,8%)
pertencentes a faixa etaria de 45 a 59anos. Enquanto que Brito et al. (2014) encontrou nos
registros do SINAN do estado da Paraiba, dados do ano 2010, um total de 137 (31,14%) dos
casos compreendidos entre 40 a 60 anos de idade.

Na avaliacdo de consisténcias e completude das variaveis nome, data de nascimento e
filiagdo materna pesquisa realizada em um centro de referéncia no estado de Minas Gerais, no
periodo de 2006 a 2010, detectou que a maioria dos campos das fichas obteve percentual de
preenchimento consistente superior a (90%) (BOVENDORRP et at., 2014).

Quando se analisa os dados referentes aos enderecos é possivel detectar que achados
semelhante foram encontrados durante a criacdo de um banco de dados para sustentacdo da
pos-eliminacdo em hanseniase no municipio de Sdo José do Rio Preto-SP, onde o endereco
inexistia e/ou divergia em até 57% entre 0 Banco de Dados do Projeto Hansen e o banco de
dados inicial (PASCHOAL et al., 2011).
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Este fato pode ser justificado pela grande movimentagdo migratoria tipica das classes
sociais menos favorecidas, concernentemente as que menos sdo assistidas pelas politicas
publicas de saude e relevantemente mais acometida pela hanseniase. Vale lembrar que o0s
erros de digitacdo e o repasse de informacdo de um servico para outro, também podem
influenciar consideravelmente para as inconsisténcias encontradas (MONTEIRO et al., 2015;
XIMENES et al., 2010; PASCHOAL, 2011).

Quanto a notificacdo, existem literaturas de subnotificacdo de casos em um estudo
realizado no municipio de Fortaleza-CE, no periodo de 2002 a 2004, onde 14,9% dos casos
registrados da doenga na UBS néo constavam no referido sistema, assim como, em um estudo
realizado na cidade de S&o José do Rio Preto-MG, no periodo de 1995 a 2005, onde se
constatou 4,3% de casos subnotificados (FACANHA, et al., 2006; PASCHOAL, et al., 2011).

Entre as possiveis justificativas para a falta de informacdo sobre os casos tratados e
néo notificados no SINAN, estdo: problemas no fluxo interno dos locais em que 0s casos séo
atendidos e dos locais onde sdo consolidados no banco de dados, como também, a
possibilidade da ocorréncia de erros durante a transferéncia de dados dos casos, que podem ter
acontecido de forma irregular nas diversas mudancas de versao do SINAN, somados a falta de
preenchimento das fichas de investigacdo e de notificacdo na unidade de salde e/ou por vezes
preenchidas por pessoas que pouco valorizam a importancia da qualidade de notificacéo
(FACANHA, et al., 2006; PASCHOAL, et al., 2011).
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7 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou como limitacdo o fato de ndo ter avaliado todas as variaveis
componentes do cadastro do SINAN para a hanseniase, isso inviabilizou a visdo da
completitude e consisténcia de todos os campos e suas relevantes inter-relagbes. Como
também, a escassez de publicacGes referentes a temética, em especial as varidveis estudadas, o
que sugere a necessidade de mais estudos que avaliam o sistema de notificacdo e sua
confiabilidade como fonte de pesquisa referencial ao planejamento de politicas de saude
publica.

Neste sentido, descobrir distor¢Ges e corrigi-las através de reavaliagbes periddicas e
atualizacBes, somadas a motivacdo de funcionarios operacionais, digitadores e gestores € 0
caminho esperado para o fortalecimento do SINAN para assim garantir o delineamento de
acOes publicas efetivas, sobretudo de auxilio ao Programa de Controle da Hanseniase.

Também, € necessario salientar que esses programas sdo fortalecidos quando realizado
parcerias entre gestores e a sociedade civil organizada, por meios de projetos ensino/servico
com aplicacdo de pesquisas operacionais e assessoramento técnico como exemplo o projeto
INTEGRAHANS. Devem, com uso da midia, intensificar acdes de vigilancia sanitéaria as
doengas crbnicas e infecciosas e buscar promover capacitagdes com apresentacdo de

seminarios para profissionais da atencdo primaria a saide do ambito municipal.
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APENDICE A - Termo de Fiel Depositario do SINAN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUf
CAMPUS SENADOR HELV{DIO NUNES DE BARROS 47}
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM (4 lntegraHane‘PI

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, oo Koxed®y o A~ R
cargo_Ceongu, o \hgidrwe Egduretdgioa , fiel depositério das fichas do Sistema de
Informacfo de Agravos de Notificagdio (SINAN), fichas de investigagfio de hanseniase e da
base de dados da Vigilancia Epidemiolégica, da cidade de Picos-PI, declaro que a pesquisadora
estd autorizada a realizar nessa instituigdo pesquisa intitulada “HANSENIASE: Consisténcia
de informacdes em dois bancos de dados oficiais”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Suyanne Freire de Macédo, cujo objetivo geral é analisar a consisténcia das informagdes
contidas no Sistema de Informago de Agravos de Notificagfo (SINAN) relativas a hanseniase.

Ressalto que este estudo faz parte de um macroprojeto denominado INTEGRAHANS
PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espago-temporal),
psicossociais da hanseniase em municipios piauiense de alta endemicidade. Também estou
ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satide de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagfo das informages
em prejuizo dos outros.
2. Que nfo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde 0 mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais béasicos da bioética, isto &, autonomia, nfio maleficéncia, beneficéncia e justica.

Picos—PI, 0J de m'ug de 2016.

dordre. Kpewlyy @ fronee Soopatnrty [l
(Carimbo e assinatura do responsével)

Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideragdo ou diivida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
Suyanne Freire de Macédo. Cel; (85) 99655-9252
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APENDICE B - Termo de Fiel Depositario do CADSUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

i legatns?

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu,_orde. Lagwloy
cargo Qo P :
Sistema de Cadastramento de usudrios do SUS (CADSUS), fichas de investigacio de
hanseniase e da base de dados da Vigilancia Epidemioldgica, da cidade de Picos-PI, declaro
que a pesquisadora estd autorizada a realizar nessa instituicdo pesquisa intitulada
“HANSENIASE: Consisténcia de informacées em dois bancos de dados oficiais”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Suyanne Freire de Macédo, cujo objetivo geral € analisar a
consisténcia das informagdes contidas no Sistema de Informagfio de Agravos de Notificagéo
(SINAN) relativas a hansenfase. )

Ressalto que este estudo faz parte de um macroprojeto denominado INTEGRAHANS
PIAUL: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espago-temporal),
psicossociais da hanseniase em municipios piauiense de alta endemicidade. Também estou
ciente de que serfo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugfio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagfo das informacdes
em prejuizo dos outros.
2. Que nfo haverd riscos para o sujeito de pesquisa.
3. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4, Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piau, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, nfio maleficéncia, beneficéncia e justica.

Picos—PI,_O4 de Ko @ de 2016.

shyroiee. Kol Y o Hunrions
(Carimbo ¢ assinatura do responsével)

Observacdes complementares
Se vocé tiver alguma consideragiio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
Suyanne Freire de Macédo. Cel; (85) 99655-9252
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APENDICE C — Tabela de valores das variaveis

NOME

NAO CADASTRADO

CONSISTENTE

NOTIFICACAO
SUBNOTIFICADO 0
CONSISTENTE 1
DUPLA NOTIFICACAO | 2
NAO SE APLICA 99

N~ |O

INCONSISTENTE

NAO SE APLICA 99

FILIACAO MATERNA

DATA DE NASCIMENTO

NAO CADASTRADO

CONSISTENTE

N~ |O

INCONSISTENTE

NAO SE APLICA 99

ANO DO DIAGNOSTICO

NAO CADASTRADO 0
CONSISTENTE 1
INCONSISTENTE 2
NAO SE APLICA 99
ENDERECO
NAO CADASTRADO 0
CONSISTENTE 1
ENDERECO DIFERENTE | 2
OUTRO MUNICIPIO 3
NAO SE APLICA 99
SEXO
FEMININO 1
MASCULINO 2
NAO SE APLICA 99

2001 1
2002 2
2003 3
2004 4
2005 5
2006 6
2007 7
2008 8
2009 9
2010 10
2011 11
2012 12
2013 13
2014 14
NAO SE APLICA 99
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ANEXO A - Ficha de notificacdo da hanseniase

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN W : =
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO L ]
ESTADO DE SAQ PAULO

*

i e, FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53244 HANSENIASE

| Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:-
les@o (Ges) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

g Tipo de Notificagao 2 - Individual
2 2 | Agravoldoenca HANSEN iAs E Cédigo (CID10) Jk‘ | Data da Nofificagdo
g E A30.9 bl bl et
2 E UF F Municipio de Notificagéo } Cédigo (IBGE)
=
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .
PIAUI - UFPI

Brad "

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituic da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioclégicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proporente: Universidade Federal do Piauf - UFP!

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DAROS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacionai do Programa de Pés graduagdo em
Enfermagem ~ Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENf/UFPI), o qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Saude do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (técnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Esiratégia Satde da Familia de Floriano e Picos. O objetivo ¢
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiolégicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a ateng&o & saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosfo/2015 a margoi2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN; inquérito epidemioldégico e exame clinico da populagéo do estudo. Participardo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais e 02
gestores municipais de salde.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronia Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga GCEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)32237-2332 E-mail: cep.uipi@ufpi.edu.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuericiam a atengéo a salde para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengéo, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitacéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméaria nos
municipios do estudo (padres de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atencéo a
satide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participacéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenfase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agbes de atencéo a salde de
casos novos e em pés-alta da PQT. Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
atencéo, clinicos, epidemioldgicos, sociais, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagéo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil ciinico geral,comprometimento neural, episodios reacionais, limitago de atividade e
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padrdes de acesso a rede de
atencgao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restricdo & participagao social
nos casos

de hanseniase & o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengao a
satide de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que n&o haveré coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado a exposicéo de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, tedos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, a ndo estigmatizagéo e a nao utilizagdo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagéo de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminag&o da doenga, quanto no sentido de empoderar s
profissionais da atengdo basica e docentes para o manejo da hanseniase.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesdes na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfuncéo e até abito.
Trata-se de um sério problema de salde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel sacioecondmico e cultural, servigos de saude deficitarios, diagnésiico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observados em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

" Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portefla - Pra-Reitoria de Pesquisa

Bairro: ininga CEP: 64,049-550
UF: Pi Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos de apresentacéo obrigatoria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Censideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 18 de l)unho de 2015

/" Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

Ty

Coordenadora CEP-UFPH
Portaria Propesq N* 1672014

Endereco: Campus Universitario Minisiro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento
( ) Tese

() Dissertacéo

(<) Monografia

() Artigo

Eu, RICARDO pyg S7LvA4 SoUzA

>

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacdo
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de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgac¢do da produggo cientifica gerada pela Universidade.
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