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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa notificada compulsoriamente no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), este tem por objetivo condensar dados 

nacionais sobre diversas morbidades, podendo estar sujeito a inconsistências de informações. 

O presente estudo teve como objetivo analisar a consistência das informações contidas no 

SINAN relativas à hanseníase na cidade de Picos, Piauí. Trata-se de um estudo documental, 

exploratório-descritivo com abordagem quantitativa e de caráter retrospectivo, realizado com 

os registros de 689 pacientes cadastrados no SINAN e 6 pacientes subnotificados que 

realizaram tratamento no período da coorte, entre 2001 e 2014. A coleta de dados foi realizada 

no período de agosto de 2015 a maio de 2016 no banco de dados do SINAN e CADSUS, 

nestes, foram pesquisadas informações relativas à identificação dos pacientes, como: nome, 

data de nascimento, filiação materna e endereço. Os dados foram inseridos no programa IBM 

SPSS Statistics 20 e analisados por meio de estatística descritiva e testes estatísticos. O estudo 

faz parte de um macro projeto denominado INTEGRAHANS-PI, na qual, obteve do Comitê 

de Ética da Universidade Federal do Piauí (UFPI) o parecer favorável sob Nº 1.115.818. Os 

resultados mostram que houve discreta prevalência do sexo feminino (51,1%) do total de 

pacientes, e estes, em sua maioria, nasceram no período de 1947 a 1967. Na avaliação de 

consistências e completude das variáveis: nome, data de nascimento e filiação materna foram 

encontrados (73,7%), (78,8%) e (67,6%) respectivamente, correspondente a uma consistência 

regular quando analisadas isoladamente; diferente do endereço, com apenas 48,6% de 

consistência, visto, que estas variáveis foram simultaneamente comparadas aos registros do 

Cadastramento de Usuários do Sistema Único de Saúde (CADSUS), recentemente atualizado. 

Este evento pode ser justificável basicamente pelo longo período da coorte em estudo e pelo 

movimento migratório populacional. Também durante a abordagem e reavaliação dos 

pacientes participantes da pesquisa, foram reexaminados 6 pacientes tratados neste município 

dentro do período de 2001 a 2014 e que não constavam no analisado Sistema de Informação. 

Por fim, foi observado que o SINAN evolui como importante fonte de dados para a gestão em 

saúde, mesmo com a descoberta de distorções através de reavaliações periódicas e 

atualizações; acredita-se que essa observação somada à motivação e capacitação dos 

funcionários operacionais seja o caminho esperado para o fortalecimento do SINAN e 

consequentemente para o delineamento de ações públicas efetivas de auxílio ao Programa de 

Controle da Hanseníase. 

Palavras chaves: Hanseníase. Epidemiologia. Sistema de informação 
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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, Piauí. 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 Piauí, 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 

 

 

 

 



8 
  

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

TABELAS  

 

 

Tabela 01- Caracterização dos pacientes segundo o sexo e a inconsistência das 

datas de nascimento segundo os bancos de dados do SINAN e 

CADSUS. Picos – PI, 2016. 

 

 

19 

Tabela 02- Distribuição da situação dos cadastrados no SINAN por intervalos de 

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

 

21 

   

GRÁFICOS  

 

 

Gráfico 01- Distribuição do número de itens consistentes relacionados aos casos no 

período de 2001 a 2014. Picos – PI, 2016. (n=689). 

 

20 

Gráfico 02- Frequência da situação dos casos notificados no período de 2001 a 

2014. Picos – PI, 2016. (n=695). 

 

 

22 

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



9 
  

LISTA DE SIGLAS 

 

CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuários do Sistema Único de Saúde 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

CIOMAL Campagne Internationale de I’Ordre de Malte contre la lêpre 

CNS Cartão Nacional do SUS 

ESF Estratégia Saúde da Familia 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

INTEGRAHANS 

PIAUÍ 

INTEGRAHANS-PIAUÍ: abordagem integrada de aspectos clínicos, 

epidemiológicos (espaço-temporais), operacionais e psicossociais da 

hanseníase em municípios piauienses de alta endemicidade 

MS Ministério da Saúde  

NHR Netherlands Hansentasis Relief 

OMS Organização Mundial da Saúde 

PAM Posto de Atendimento Médico 

PI Piauí 

SINAN Sistema de Informação de Agravo de Notificação 

SMS Secretária Municipal de Saúde 

SUS Sistema Único de Saúde 

UBS Unidade Básica de Saúde 

UFPI Universidade Federal do Piauí 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 



10 
  

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO.................................................................................................................. 11 

2 OBJETIVOS......................................................................................................................... 13 

2.1 Geral.................................................................................................................................... 13 

2.2 

3 

4. 

4.1 

4.2 

4.3 

4.4 

4.5 

4.6 

5 

6 

7 

Específicos.......................................................................................................................... 

REFERENCIAL TEÓRICO.............................................................................................. 

METODOLOGIA............................................................................................................... 

Tipo de estudo..................................................................................................................... 

Período e local do estudo.................................................................................................... 

População e amostra........................................................................................................... 

Coleta de dados................................................................................................................... 

Análise dos dados............................................................................................................... 

Aspectos éticos................................................................................................................... 

RESULTADOS................................................................................................................... 

DISCUSSÃO...................................................................................................................... 

CONCLUSÃO.................................................................................................................... 

13 

14 

16 

16 

17 

17 

17 

17 

18 

19 

23 

25 

 REFERÊNCIAS.................................................................................................................. 

APÊNDICES........................................................................................................................ 

APÊNDICE A - Termo de Fiel Depositário do SINAN...................................................... 

APÊNDICE B - Termo de Fiel Depositário do CADSUS................................................... 

APÊNDICE C - Tabela de valores das variáveis................................................................ 

ANEXOS............................................................................................................................ 

ANEXO A - Ficha de notificação da hanseníase .............................................................. 

ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP................................................................... 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

34 

 

 

 

 

 

 



11 
  

1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, cujo principal agente 

etiológico é o Mycobacterium leprae. O contágio acontece com o convívio íntimo e 

prolongado de pessoas em ambiente pouco iluminado e arejado, que favorece a disseminação 

e eliminação de bacilos presentes na orofaringe de pacientes não tratados com a forma clínica 

transmissível em consonância com o oportuno estado imunológico de alguém susceptível 

(BRASIL, 2012). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2010), a hanseníase como 

problema de saúde pública será considerada eliminada quando sua taxa de prevalência estiver 

menor que 1,0 caso/10.000 habitantes. O Brasil é o segundo país com maior número de casos, 

tendo como prevalência 1,51 casos/10.000habitantes. Embora a Índia, país com maior número 

de casos, por estar distribuídos em uma maior população, apresenta prevalência menor que 

1/10.000habitantes, meta da OMS alcançada no ano de 2009; apenas o Brasil e o Sudão do 

Sul na África apresentam prevalência superior a 2,0 casos/10.000hab, ainda não conseguiram 

alcançar a meta. 

No território nacional, o estado do Piauí apresenta uma prevalência de 2,76 casos por 

10 mil habitantes. No município de Picos estão cadastrados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN) e na Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 689 casos de 

hanseníase diagnosticados e tratados pelo serviço especializado durante o período de 2001 a 

2014, observado que no último ano foram diagnosticados 38 casos em uma população de 

aproximadamente 76.500 habitantes, resultando em um coeficiente anual de prevalência de 

4,96 casos/10.000 habitantes (BRASIL, 2013; IBGE, 2010). 

O SINAN foi criado em 1993 pelo Ministério da Saúde (MS), e tem como objetivo 

condensar dados sobre morbidade. No entanto, até hoje se encontram inconsistências que 

geram dificuldades no planejamento de ações de controle das doenças negligenciadas como a 

hanseníase seja no município, estado ou país. Acredita-se que tais incoerências estejam 

vinculadas ao fluxo interno dos impressos, a falta de registro no momento do diagnóstico, aos 

erros de digitação e ao repasse de informação entre serviços (PASCHOAL et al., 2011). 

Outra fonte de informação que contribui para o aumento da eficiência no atendimento 

direto ao usuário, possibilitando a construção de um banco de dados para diagnóstico, 

avaliação, planejamento e programação das ações de saúde é o Sistema de Cadastramento de 

Usuários do Sistema Único de Saúde (CADSUS). Este permite a geração do Cartão Nacional 
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de Saúde (CNS) e facilita a gestão do sistema público de saúde brasileiro, agindo como 

coadjuvante dos demais sistemas de informação como o SINAN (BRASIL, 2016). 

De acordo com uma pesquisa realizada por Façanha et al. (2006) o estado do Ceará 

detectou subnotificação de 14,9% de casos de hanseníase diagnosticados e tratados no 

município de Fortaleza. As justificativas encontradas foram falta de informações sobre os 

casos que estavam registrados no SINAN, problemas no fluxo interno dos locais em que os 

casos são atendidos e consolidados no banco de dados, como também, transferência de dados 

de forma irregular nas diversas mudanças de versão do sistema.  

O cadastramento das doenças prevalentes como hanseníase no território brasileiro tem 

início na unidade básica de saúde, a partir do diagnóstico clínico e epidemiológico realizado 

por um profissional de nível superior. Onde dados como identificação, data de nascimento, 

filiação e endereço são registrados em formulário específico, posteriormente são enviados 

para digitação no serviço responsável pela alimentação do SINAN. Para tanto, como em todo 

processo, seria este passível de erros e registros inconsistentes? 

Portanto, na atividade do enfermeiro ou demais profissionais responsáveis por ações 

de vigilância, seja para planejamento de ações ou para subsidiar pesquisas, há urgência na 

obtenção de consistência e consequente confiabilidade nos dados registrados em um sistema 

de informações. Ademais, para se fortalecer a vigilância dos casos, os índices 

epidemiológicos devem ser estimados o mais próximo possível da realidade de cada local ou 

região, e assim estabelecer metas adequadas de eliminação ou pós-eliminação pelos países 

endêmicos (PASCHOAL et al., 2011). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Analisar a consistência das informações contidas no SINAN relativas à hanseníase. 

 

2.2 Específicos 

 Comparar as informações contidas no SINAN com dados do Cadastro do Sistema 

Único de Saúde (CADSUS); 

 Identificar as principais inconsistências nos campos: nome, nascimento, filiação 

materna e endereço dos pacientes registrados no SINAN e CADSUS; 

 Verificar a existência de subnotificação de casos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O MS lançou em novembro de 2002, o Programa Nacional de Controle da Hanseníase. 

As ações do programa incluem as seguintes medidas: diagnóstico precoce, tratamento 

específico, prevenção e redução dos danos físicos, vigilância epidemiológica e educação em 

saúde, sendo a programação das atividades de responsabilidade de todos os níveis: municipal, 

estadual e nacional. Estudos já apontaram deficiências na rede dos serviços de saúde que 

desenvolvem as ações do Programa Nacional de Controle da Hanseníase, o que compromete a 

assistência aos pacientes e aos comunicantes, os quais constituem grupos de risco para 

adquirir a doença (SARMENTO et al., 2015; PASCHOAL et al., 2011; MONTEIRO et al., 

2015). 

Para o controle da hanseníase, os gestores se deparam com várias dificuldades, tais 

como: o desconhecimento por parte dos profissionais responsáveis pelas unidades de saúde, a 

problemática dos pacientes dentro de sua área de abrangência, o treinamento de recursos 

humanos nos diferentes níveis profissionais, a adequada manutenção de estoque dos 

medicamentos específicos, o acesso geográfico e cultural dos próprios pacientes, entre outros 

(PASCHOAL et al., 2011). 

Esses fatores, em conjunto com as características clinico-epidemiológicas da doença 

levam à possibilidade do estabelecimento de uma prevalência oculta na comunidade, isto é, 

casos que são detectados muito tardiamente, antes disso, atuam como mantenedores e 

difusores da endemia. Estes são os casos que podem ser responsáveis pelo aumento nas taxas 

de prevalência e podem ser estimados com vistas à previsão de atividades de controle por 

parte dos gestores (PASCHOAL et al., 2011). 

A hanseníase não é uma doença infecciosa sensível às estratégias de eliminação, mas 

sim, uma doença crônica, estável e de longo período de incubação com afinidade por 

desfavoráveis contextos sociais. Tão pouco podem ser esperadas mudanças súbitas na sua 

ocorrência, como por exemplo, redução da incidência. Contudo, a detecção intensificada é 

vista como uma possível hipótese para o decréscimo na detecção de casos novos, ocasionada 

por uma melhor cobertura dos programas de controle a partir da municipalização do serviço 

(MONTEIRO et al., 2015). 

Durante a implementação do programa de controle da hanseníase é preciso analisar 

todos os dados de forma cautelosa na busca de inconsistências, visto, que mudanças 

operacionais influenciam em novas incidências. Também alterações na rotina de notificação 

de casos novos, desde o local da coleta e entrada no registro do sistema de informação até sua 
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saída do registro ativo por alta administrativa, após concluir o tempo previsto para o 

tratamento, resultam em desvio de confiabilidade (MONTEIRO et al., 2015).  

Seja no planejamento de ações ou para subsidiar pesquisas, há urgência na obtenção de 

consistência e consequente confiabilidade nos registros de um sistema de informação de 

dados. De acordo com o MS, os principais problemas detectados no SINAN incluem: a 

péssima qualidade dos dados correspondentes às fichas, especialmente, em relação ao 

preenchimento de campos, a inconsistência de informações e a duplicidade de registros. Por 

esse motivo, avaliações sistemáticas da qualidade de dados foram sugeridas. Porém, poucos 

trabalhos se propuseram a analisar a qualidade dos registros do SINAN em relação à 

hanseníase (PASCHOAL et al., 2011; BOVENDORP et al.,2014). 

Dessa forma, é possível perceber que para a atualização dos dados é preciso motivação 

dos funcionários operacionais, digitadores e gestores, no sentido da obtenção e análise dos 

índices locais e regionais. Descobrir distorções e corrigi-las possibilita melhor seguimento e 

avaliação do programa de controle tornando-o menos vulnerável. Também é necessário 

simplificar os atuais métodos de coleta e análise dos dados, melhorando sua qualidade e/ou 

periódicas reavaliações e atualização das informações dos sistemas conhecidos (PASCHOAL 

et al., 2011). 

Segundo Monteiro et al. (2015) na interpretação dos resultados deve-se levar em 

consideração que o estudo baseado em banco de dados secundários pode apresentar limitações 

decorrentes de possível inconsistência em relação à quantidade e à qualidade de suas 

informações. Além das limitações relacionadas ao preenchimento das notificações pelos 

profissionais de saúde, destacam-se: fatores relacionados ao processamento dos dados que 

podem interferir na qualidade dos dados do SINAN, como a inadequada digitação dos dados e 

as lacunas de preenchimento de variáveis provenientes dos serviços de saúde. 

Sarmento et al. (2015) não conseguiram identificar a faixa etária mais prevalente e o 

bairro mais endêmico da cidade de Montes Claros, devido às falhas no preenchimento da 

ficha de notificação, assim, sugeriu necessidade de melhoria na qualidade de preenchimento 

das fichas do SINAN para possibilitar o planejamento da estratégia devidamente adequada na 

execução das ações de controle da hanseníase 
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4 METODOLOGIA 

 

Este estudo faz parte de um projeto maior da Universidade Federal do Piauí (UFPI) 

denominado “INTEGRAHANS PIAUÍ: abordagem integrada de aspectos clínicos, 

epidemiológicos (espaço-temporais), operacionais e psicossociais da hanseníase em 

municípios piauienses de alta endemicidade”. Essa pesquisa foi financiada pelas Organizações 

Não Governamentais: Netherlands Hansentasis Relief – NHR, Campagne Internationale de 

I’Ordre de Malte contre la lêpre – CIOMAL com sedes em Amsterdã e Genebra, 

respectivamente. Seu objetivo básico é realizar busca ativa e intervir com reavaliação e 

cuidados dispensados a todos os pacientes diagnosticados e tratados com hanseníase, incluso 

seus respectivos contatos do período de 2001 a 2014. 

No estudo foram utilizados registros secundários de dois bancos de dados oficiais: o 

SINAN e o CADSUS. O uso do primeiro justifica-se por ser o sistema de informação 

responsável em condensar nacionalmente todos os agravos de notificações no serviço de 

saúde, sobretudo, hanseníase. E o segundo, por ser um sistema de dinâmicas atualizações em 

seus registros, em função do constante acesso do usuário durante toda e qualquer dispensação 

de serviço, na assistência à saúde da população pelo Sistema Único de Saúde (SUS), e, por 

fim, este ter sofrido uma recente atualização na SMS do município de Picos-Piauí.  

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo documental, exploratório-descritivo, com abordagem 

quantitativa e de caráter retrospectivo. 

Segundo Gil (2010), na pesquisa documental recorre-se a materiais que ainda não 

receberam tratamento analítico, ou seja, utilizam-se as fontes secundarias de dados. Para o 

mesmo autor, exploratória é a pesquisa que tem como propósito proporcionar maior 

familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses. 

Enquanto que Andrade (2010) define descritivo o método em que os fatos são observados, 

registrados, analisados, classificados e interpretados, identificando relações entre variáveis e 

procurando estabelecer a natureza dessas relações. 

Polit e Beck (2011) classificam em quantitativa a investigação de fenômenos que se 

prestam a medição e quantificação precisa, frequentemente envolvendo um modelo rigoroso e 

controlado. Neste tipo de pesquisa, manipulam-se estatisticamente os dados numéricos com o 
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propósito de descrever fenômenos ou fazer inferências sobre os fenômenos relatados. O 

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

 

4.2 Período e local de estudo 

 

A coleta foi realizada no período de agosto de 2015 a junho de 2016 no banco de 

dados do SINAN da cidade de Picos - Piauí e também com visita online ao CADSUS. 

O estudo foi desenvolvido no município de Picos que fica localizado na região centro-

sul do Piauí e possui uma população estimada de 76. 544 habitantes para 2015 (IBGE, 2015). 

O mencionado sistema de notificação é alimentado por um profissional municipal, 

vinculado à SMS, o qual é responsável pela análise crítica e digitação de dados, como: 

identificação dos pacientes, endereços, patologias, dentre elas, a hanseníase, tema central da 

pesquisa. A digitação é feita com base na ficha de notificação compulsória (ANEXO A), 

preenchida pelo profissional assistente de nível superior na Unidade Básica de Saúde (UBS) 

ou no serviço de referência do município, Posto de Atendimento Médico (PAM). 

 

4.3 População e amostra 

 

A população foi constituída pelos registros de 689 pacientes cadastrados no SINAN e 

6 pacientes subnotificados que realizaram tratamento no período da coorte (2001 a 2014), 

embora, não constavam no referido sistema.  Estes últimos sendo identificados durante a 

abordagem e reavaliação dos cadastrados no projeto INTEGRAHANS-PIAUÍ. Vale ressaltar 

que a amostra foi equivalente a população total de 695 pacientes residentes no município de 

Picos-Piauí.  

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi efetuada pelo pesquisador e compreendeu o período de agosto de 

2015 a maio de 2016. O procedimento de aquisição de dados aconteceu junto aos bancos do 

SINAN e CADSUS, nestes, foram pesquisadas informações relativas à identificação dos 

pacientes, com as seguintes variáveis: nome, nascimento, filiação materna e endereço.   

 

4.5 Análise 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 variáveis: nome, data de nascimento, filiação 

materna, endereço e subnotificação. Posteriormente, foram tabulados no programa Microsoft 

Excel for Windows® 2010 e importados para o IBM SPSS Statistics 20. Para análise 

descritiva, utilizou-se o cálculo de frequências absolutas e relativas. A estatística analítica foi 

realizada através do entrecruzamento das variáveis categóricas, sendo aplicado o teste 

quiquadrado de Pearson. 

Para significância estatística, utilizou-se p<0,05 como valor de referência. Para a 

apresentação dos dados foram utilizados tabelas e gráficos, contendo os números absolutos e 

as frequências relativas, cujas principais inferências foram corroboradas com a literatura 

pertinente. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Este estudo é parte de um macroprojeto de intervenção denominado: 

“INTEGRAHANS-PIAUÍ” que segue aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPI, 

sob o número 1.115.818 (ANEXO B). O estudo seguiu o que manda a resolução 466/12 do 

CNS (Conselho Nacional de Saúde), respeitando o anonimato dos envolvidos na pesquisa 

(BRASIL, 2012). 

Riscos: O referido estudo oferece risco mínimo para todos os envolvidos, pois os 

dados foram colhidos e analisados em banco de dados acessível em instituição prestadora do 

serviço público. Apresenta risco de quebra do anonimato dos pacientes integrantes da 

pesquisa. 

Benefícios: Os resultados irão proporcionar uma maior confiabilidade e fidelidade do 

banco de dados SINAN. O pesquisador pretende, pois, encaminhar aos responsáveis pela 

digitação desse banco de dados as informações que estão incompletas e que foram resgatadas 

durante o projeto INTEGRAHANS-PIAUÍ e análise do CADSUS.  

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
  

5 RESULTADOS 

 

 A pesquisa foi composta por 695 registros de pacientes que receberam tratamento de 

hanseníase e cadastrados nos sistemas de informações SINAN e/ou CADSUS, sendo que 689 

são pertencentes ao cadastro SINAN do período de 2001 a 2014 e 6 estavam subnotificados, 

na qual, foram encontrados recentemente durante a coleta de dados do projeto 

INTEGRAHANS-PIAUÍ.  

Observa-se na tabela 01 a distribuição de pacientes em relação ao sexo, na qual, existe 

uma prevalência do sexo feminino 350 (51,1%). Da mesma forma, ilustra-se a comparação 

dos anos de nascimento dos pacientes nos respectivos sistemas, onde, foi possível constatar 

uma pequena incompatibilidade nos cadastros quando se compara os períodos estabelecidos.   

 Dentro do período de 1947 a 1967 observa-se o maior número de inconsistência das 

datas de nascimento em relação aos cadastros dos sistemas, com 266 (38,4%) para o SINAN e 

268 (38,7%) para o CADSUS.  

 

Tabela 01 – Caracterização dos pacientes segundo o sexo e a inconsistência das datas de 

nascimento segundo os bancos de dados do SINAN e CADSUS. Picos – PI, 2016. 

Variáveis 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 gráfico 01 apresenta a quantidade de variáveis consistentes no SINAN quando 

comparado com o CADSUS a partir da contagem de cada caso de forma individual, no 

período de 2001 a 2014, do total de 689 casos, onde foram considerados para a contagem as 

quatro variáveis: Nome, Data de Nascimento, Endereço e Filiação Materna, sendo nestas 

circunstancias, 4 o valor máximo de variáveis consistentes dentro de um caso e 0 o valor 

mínimo. Os 6 casos que estavam subnotificados, encontrados durante a coleta do projeto 

INTEGRAHANS-PIAUÍ, não entraram na contagem desse gráfico e na contagem da tabela 

02, devido os subnotificados no SINAN, não terem sido confrontado com os registros no 

CADSUS.  

 

Gráfico 01 – Distribuição do número de itens consistentes relacionados aos casos no período 

de 2001 a 2014. Picos – PI, 2016. (n=689).  

 

Dados da pesquisa  

  

 De acordo com a tabela 02, a seguir, é possível observar as principais falhas nos 

cadastros, desse modo, o endereço apresentou consideráveis inconsistências, onde 259 

(37,5%) dos pacientes mudaram de endereço durante o período 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 

variável endereço foi apresentada em duas categorias: Endereço Diferente (ED), para os 

pacientes que estão cadastrado no SINAN, e alteraram de endereço dentro do município. 
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Enquanto Outro Município (OM), corresponde aos pacientes cadastrado do SINAN, e no 

momento da pesquisa do projeto INTEGRAHANS-PIAUÍ, conforme relação SINAN e dados 

atualizados do CADSUS, estes residem em outro município, portanto, não abordados no 

projeto INTEGRAHANS-PIAUÍ. Nas variáveis: nome, data de nascimento e filiação materna, 

observa-se uma prevalência nos casos consistentes, com um total de 508 (73,7%), 543 

(78,8%) e 466 (67,6%) respectivamente, no período de 2001 a 2014.  

 

Tabela 02 – Distribuição da situação dos cadastrados no SINAN por intervalos de anos em 

relação aos registros no CADSUS. Picos – PI, 2016. (n=689). 

 Anos 

 01 - 03 04 - 06 07 – 09 10 - 12 13 – 14  

Variáveis n % n % N % N % n % P 

Nome            

NC 24 13,0 20 10,7 04 3,0 2 1,7 4 6,0 

0,001 CO 122 66,3 128 68,4 108 80,6 95 81,2  55 82,1 

IN 38 20,7 39 20,9 22 16,4 20 17,1 8 11,9 

Data Nasc.            

NC 24 13,0 20 10,7 4 3,0 2 1,7 4 6,0 

0,000 
CO 128 69,6 138 73,8 120 89,6 103 88,0 54 80,6 

IN 32 17,4 29 15,5 10 7,5 12 10,3 9 13,4 

Endereço           

NC 24 13,0 21 11,2 5 3,7 2 1,7 6 9,0 

0,05 
CO 67 36,4 71 38,0 65 48,5 50 42,7 25 37,3 

ED 70 38,0 70 37,4 47 35,1 46 39,3 26 38,8 

OM 23 12,5 25 13,4 17 12,7 19 16,2 10 14,9 

Fil. Mater.            

NC 24 13,0 20 10,7 4 3,0 2 1,7 4 6,0 

0,005 CO 114 62,0 122 65,2 94 70,1 90 76,9 46 68,7 

IN 46 25,0 45 24,1 36 26,9 25 21,4 17 25,4 

Dados da pesquisa. Legenda: NC – Não cadastrado; CO – Consistente; IN – Inconsistente; 

ED – Endereço Diferente; OM – Outro Município. 

 

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

INTEGRAHANS-PIAUÍ, no momento da abordagem de reavaliação dos pacientes pós 



22 
  

tratados de hanseníase e seus comunicantes do período 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 notificação 

correspondendo a 14 registros, ou seja, 2% em duplicidade.  Contudo, todos apresentavam 

intervalos superiores há seis meses entre as notificações, na maioria, estão relacionados à 

baixa adesão ao tratamento, ao equívoco na classificação operacional e/ou reinicio da 

poliquimioterapia. 

 

 

Gráfico 02 – Frequência da situação dos casos notificados no período de 2001 a 2014. Picos 

– PI, 2016. (n=695). 

 

Dados da pesquisa. 

 

No gráfico acima estão apresentados o resultado das frequências dos registros de 

notificação da hanseníase no período da coorte em estudo 2001 a 2014, obtido a seguinte 

distribuição; consistente em notificação no SINAN 675 casos (97%), duplicidade de 

notificação 7 casos correspondentes a 14 registros (2%) e por fim, 6 casos subnotificados, 

totalizado 695 registros integrantes do estudo. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A população do estudo foi composta por indivíduos de ambos os sexos e de todas as 

faixas etárias, diagnosticados e cadastrados no SINAN durante o período analisado. O sexo 

feminino prevaleceu sobre o masculino com diferenças numéricas pequenas, fato que vai ao 

encontro de estudos realizados anteriormente.  

Alguns autores afirmam que o maior contato social entre homens e sua frequente 

exposição a ambientes de risco contribui para elevar o número de casos, enquanto que a 

menor preocupação com a estética corporal e a falta de políticas específicas para esse grupo 

pode contribuir na deficiência do diagnóstico, o que justificaria o predomínio do sexo 

feminino em alguns estudos (AGUIAR et al., 2015; BRITO et al., 2014; SARMENTO et al., 

2015). 

Segundo o relatório da OMS, embora a hanseníase afete ambos os sexos, em grande 

parte do mundo, os homens são afetados com mais frequência do que as mulheres, muitas 

vezes na proporção de 2:1. Deve ser salientado que a preponderância masculina em 

hanseníase não é universal e em vários lugares, particularmente na África, a ocorrência de 

hanseníase é igual em ambos os sexos, ou, ocasionalmente, acontece uma prevalência maior 

no sexo feminino. Neste trabalho houve proporção quase 1:1, semelhante ao encontrado por 

(BRITO et al., 2014.) 

Quanto à faixa etária mais acometida achados semelhantes foram encontrados em 

2012 por Aguiar et al. (2015), no município de Teresina, quando encontrou 102 casos (24,8%) 

pertencentes a faixa etária de 45 a 59anos. Enquanto que Brito et al. (2014) encontrou nos 

registros do SINAN do estado da Paraíba, dados do ano 2010, um total de 137 (31,14%) dos 

casos compreendidos entre 40 a 60 anos de idade. 

Na avaliação de consistências e completude das variáveis nome, data de nascimento e 

filiação materna pesquisa realizada em um centro de referência no estado de Minas Gerais, no 

período de 2006 a 2010, detectou que a maioria dos campos das fichas obteve percentual de 

preenchimento consistente superior a (90%) (BOVENDORP et at., 2014). 

Quando se analisa os dados referentes aos endereços é possível detectar que achados 

semelhante foram encontrados durante a criação de um banco de dados para sustentação da 

pós-eliminação em hanseníase no município de São José do Rio Preto-SP, onde o endereço 

inexistia e/ou divergia em até 57% entre o 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 movimentação migratória típica das classes 

sociais menos favorecidas, concernentemente as que menos são assistidas pelas políticas 

públicas de saúde e relevantemente mais acometida pela hanseníase. Vale lembrar que os 

erros de digitação e o repasse de informação de um serviço para outro, também podem 

influenciar consideravelmente para as inconsistências encontradas (MONTEIRO et al., 2015; 

XIMENES et al., 2010; PASCHOAL, 2011). 

Quanto a notificação, existem literaturas de subnotificação de casos em um estudo 

realizado no município de Fortaleza-CE, no período de 2002 a 2004, onde 14,9% dos casos 

registrados da doença na UBS não constavam no referido sistema, assim como, em um estudo 

realizado na cidade de São José do Rio Preto-MG, no período de 1995 a 2005, onde se 

constatou 4,3% de casos subnotificados (FAÇANHA, et al., 2006; PASCHOAL, et al., 2011). 

Entre as possíveis justificativas para a falta de informação sobre os casos tratados e 

não notificados no SINAN, estão: problemas no fluxo interno dos locais em que os casos são 

atendidos e dos locais onde são consolidados no banco de dados, como também, a 

possibilidade da ocorrência de erros durante a transferência de dados dos casos, que podem ter 

acontecido de forma irregular nas diversas mudanças de versão do SINAN, somados a falta de 

preenchimento das fichas de investigação e de notificação na unidade de saúde e/ou por vezes 

preenchidas por pessoas que pouco valorizam a importância da qualidade de notificação 

(FAÇANHA, et al., 2006; PASCHOAL, et al., 2011). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Este trabalho apresentou como limitação o fato de não ter avaliado todas as variáveis 

componentes do cadastro do SINAN para a hanseníase, isso inviabilizou a visão da 

completitude e consistência de todos os campos e suas relevantes inter-relações. Como 

também, a escassez de publicações referentes à temática, em especial as variáveis estudadas, o 

que sugere a necessidade de mais estudos que avaliam o sistema de notificação e sua 

confiabilidade como fonte de pesquisa referencial ao planejamento de políticas de saúde 

pública. 

Neste sentido, descobrir distorções e corrigi-las através de reavaliações periódicas e 

atualizações, somadas a motivação de funcionários operacionais, digitadores e gestores é o 

caminho esperado para o fortalecimento do SINAN para assim garantir o delineamento de 

ações públicas efetivas, sobretudo de auxílio ao Programa de Controle da Hanseníase. 

Também, é necessário salientar que esses programas são fortalecidos quando realizado 

parcerias entre gestores e a sociedade civil organizada, por meios de projetos ensino/serviço 

com aplicação de pesquisas operacionais e assessoramento técnico como exemplo o projeto 

INTEGRAHANS. Devem, com uso da mídia, intensificar ações de vigilância sanitária as 

doenças crônicas e infecciosas e buscar promover capacitações com apresentação de 

seminários para profissionais da atenção primaria a saúde do âmbito municipal. 
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APÊNDICE A - Termo de Fiel Depositário do SINAN
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 APÊNDICE B - Termo de Fiel Depositário do CADSUS 
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APÊNDICE C – Tabela de valores das variáveis  

 

SUBNOTIFICADO 0 NÃO CADASTRADO 0

CONSISTENTE 1 CONSISTENTE 1

DUPLA NOTIFICAÇÃO 2 INCONSISTENTE 2

NÃO SE APLICA 99 NÃO SE APLICA 99

NÃO CADASTRADO 0

CONSISTENTE 1

NÃO CADASTRADO 0 INCONSISTENTE 2

CONSISTENTE 1 NÃO SE APLICA 99

INCONSISTENTE 2

NÃO SE APLICA 99

2001 1

2002 2

2003 3

NÃO CADASTRADO 0 2004 4

CONSISTENTE 1 2005 5

ENDEREÇO DIFERENTE 2 2006 6

OUTRO MUNICIPIO 3 2007 7

NÃO SE APLICA 99 2008 8

2009 9

2010 10

2011 11

FEMININO 1 2012 12

MASCULINO 2 2013 13

NÃO SE APLICA 99 2014 14

NÃO SE APLICA 99

SEXO

NOTIFICAÇÃO NOME

FILIAÇÃO MATERNA

DATA DE NASCIMENTO

ANO DO DIAGNÓSTICO

ENDEREÇO
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ANEXO A – Ficha de notificação da hanseníase 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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