329

Investigacao Clinica, Epidemiol6gica, Laboratorial e Terapéutica

Hanseniase: subnotificacao de casos em Fortaleza — Cear4, Brasil’
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Resumo: FUNDAMENTO — Visando a eliminag¢io da hanseniase como problema de satde publica no
Brasil, o Ministério da Saide tem como meta alcancar taxa de prevaléncia de menos de 1 caso/10.000
habitantes, estimulando o diagnéstico e tratamento dos casos e reduzindo a disseminagio da
doenga. O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacio (SINAN) foi designado para acompanhar
o cumprimento dessa meta.

OBJETIVO — Verificar a propor¢ao dos casos de hanseniase diagnosticados nas unidades de satude do
municipio de Fortaleza que foi notificada ao SINAN.

MEtopos — Foi feita a identificacao dos casos diagnosticados e registrados nas unidades de satde e
notificados a Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza (SMSF) entre 2002 e 2004 por meio da com-
paragao nominal entre os registros locais e os registros do SINAN.

ResurtapOs — Foram identificados e resgatados para o SINAN 411 casos que haviam sido diagnosticados
e nao notificados (17,5% do total informado) de 15 (64%) das unidades que informaram pelo menos
um caso no periodo. Cerca 342 casos constavam nos livros e estavam notificados no banco de dados do
SINAN das unidades de atendimento, mas nio compunham o banco de dados do SINAN da SMSF.
CONCLUSOES — Constatou-se subnotificagao de 14,9% dos casos detectados, fato que precisa ser pre-
venido para que os indicadores reflitam a real freqiéncia dos casos no municipio.
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Abstract: BACKGROUND - 1o eliminate leprosy as a public bealth problem in Brazil, the Ministry of
Health aims to achieve a prevalence rate of less than 1.0 case/10,000 inbabitants, encouraging
diagnosis and treatment of patients and reducing dissemination of the disease. The National
Disease Notification System (SINAN) is in charge of verify the elimination plan results.

OBJECTIVE - To verify the proportion of leprosy cases diagnosed and reported to SINAN by bealth cen-
ters of the city of Fortaleza, in Ceard, Northeastern region of Brazil.

METHODS - Comparison between cases registered in health centers and those reported to the
Municipal Secretariat of Health of Fortaleza (HDF) from 2002 to 2004. Cases registered in health
care centers but not in SINAN were considered underreported and retrieved.

Resurrs - Fifteen (64%) bealth care centers informed at least one case in the period. From them 411
cases were retrieved (17.5% of total informed). About 342 retrieved cases were reported to the
SINAN data base in the bealth center, but not to the database at the Municipal Health Secretariat.
CONCLUSIONS - The surveillance system needs to be improved to prevent lack of information and to
show the true frequency of diagnosed cases.
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INTRODUCAO

Hanseniase, como problema de saide publica,
sera considerada eliminada quando sua taxa de
prevaléncia estiver menor que 1,0 caso/10.000 habi-
tantes. A garantia de que essa meta estd sendo
alcancada depende da conscientizagio da populaciao
para que procure atendimento médico, de uma boa
estrutura de diagnoéstico, com profissionais aptos a
fazer a suspeita e confirma-la, e de um sistema de vi-
gilincia epidemiolégica capaz de obter a notificacao
de casos que compdéem o numerador para taxa de
deteccao e prevaléncia. Essa informacio € utilizada
para avaliacio do programa e de servicos, para
tomadas de decisao quanto a reorientacao de estraté-
gias. Quanto melhor a qualidade da informacao, mais
eficiente serd a utilizacao dos recursos.'

Todos os paises, regioes, estados e municipios
precisam ter informacao de satide de boa qualidade
para fazer sua vigilancia, estabelecer estratégias, orga-
nizar e avaliar programas e servi¢os. A qualidade da
informagao permitira utilizagao mais eficiente e apro-
priada dos recursos, através de melhores procedi-
mentos, programas e supervisao. Essa qualidade vai
depender da regularidade da coleta, da extensao da
cobertura e da acuridcia dos dados, além da habili-
dade de quem vai utilizar a informagao.'

A hanseniase é doenga infecciosa cronica cau-
sada por Mycobacterium leprae. Acomete principal-
mente pele e nervos periféricos, conferindo carac-
teristicas peculiares a este mal, o que torna seu diag-
noéstico simples na maioria dos casos. O comprometi-
mento neurolégico é responsavel pelas sequelas que
podem surgir.” Constitui importante problema de
saude publica no Brasil e persistia, no inicio de 2004,
como endemia em nove paises (com prevaléncia
acima de 1,0 caso/10.000 habitantes). Apesar de todo
o empenho para sua eliminacao, o Brasil continua
sendo o segundo pais em nudmero de casos no
mundo (79.908 casos) e o primeiro em taxa de
prevaléncia (4,6 casos/10.000 habitantes). Ao longo
das ultimas décadas, as taxas de prevaléncia tém dec-
linado ano a ano. Em 1999, havia expectativa de que
se alcancasse a meta de eliminacio da doenca em
2005.>*” Em 2004, a taxa de prevaléncia padronizada
da Organizacio Mundial de Satde para hanseniase
no Brasil foi de 1,71 casos/10.000 habitantes.*

Os parametros para avaliacao dos indices de
endemia da hanseniase baseiam-se nos coeficientes
de prevaléncia e de detec¢io de casos. De acordo
com o coeficiente de prevaléncia, considera-se
hiperendémico o municipio com taxa >15
cas0s/10.000 habitantes. E ainda: Muito alto: 10,0-
14,9 casos/10.000 habitantes; Alto: 5,0-9,9
cas0s/10.000 habitantes; Médio: 1,0-4,9 casos/10.000
habitantes; Baixo: <1,0 caso/10.000 habitantes. E, de
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acordo com o coeficiente de deteccao:
Hiperendémico >4,0 casos/10.000 habitantes; Muito
alto 2,0-3,9 casos/10.000 habitantes; Alto 1,0-1,9
caso0s/10.000 habitantes; Médio 0,2-0,9 casos/10.000
habitantes; Baixo <0,2 casos/10.000 habitantes.’

O estado do Ceara apresentou tendéncia cres-
cente na taxa de detec¢ao da hanseniase, passando de
2,7 casos/10.000 habitantes em 1992 para 3,7
cas0s/10.000 habitantes no ano 2000,”® enquanto a
taxa de prevaléncia foi reduzida de 8,3 para 5,0
casos/10.000 habitantes no mesmo periodo.” Em
setembro de 2005, haviam sido informados 1.385
casos de hanseniase diagnosticados entre janeiro e
junho desse ano, localizados em 156 dos 184 munici-
pios do estado. Sete municipios considerados prio-
ritarios para o controle da hanseniase foram respon-
saveis pela notificacio de 807 desses casos e Fortaleza
informou 456 deles.” Em Fortaleza, 34 unidades de
saade informaram pelo menos um caso de
hanseniase no periodo. Dentre elas, algumas se desta-
cam como boas notificantes: uma delas foi respon-
savel por 82,9% das notificacoes; e esta, associada a
outras cinco unidades, concentrou 98% dos casos
informados.® O municipio apresentou indices de
deteccio de mais de 3,0 casos/10.000 habitantes, o
que o coloca como tendo endemicidade muito alta.’
Portanto, dados fidedignos sobre a situagio da
hanseniase no municipio de Fortaleza sio essenciais
para que se continue tentando alcancar o controle da
doenga. Este estudo tem como objetivo verificar se
todos os casos de hanseniase atendidos nas unidades
de saude (US) do municipio de Fortaleza foram noti-
ficados aos 6rgios de satde publica do municipio
(SINAN).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de dados
secundarios em que todos os casos de hanseniase que
iniciaram o tratamento entre 2002 e 2004 e foram
informados ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificacao da Secretaria Municipal de Sadde de
Fortaleza (SINAN -SMSF) foram listados, por unidade
de saude notificante, por ano e em ordem alfabética.
Na listagem, constaram: o nimero da notificagao uti-
lizado pelo SINAN, nome, idade, data do diagnéstico,
forma clinica, unidade notificante, situagao do encer-
ramento."

A lista de casos notificados ao SINAN-SMSF foi
comparada com os registros dos livros de atendimen-
tos. Apenas uma US que atende hanseniase registra
diretamente seus atendimentos no SINAN, enquanto
as demais enviam as fichas de notificacao e de inves-
tigacio para serem registradas e consolidadas na
Secretaria Executiva Regional de sua area. Nessa
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unidade de saide também foi feita a conferéncia dos
casos ja informados ao SINAN-SMSF com os casos
existentes no banco de dados do SINAN local.

Os casos registrados nos livros de atendimen-
tos e inexistentes na lista de notificados, a principio,
foram considerados niao notificados. Para cada um
desses casos nao notificados foi preenchida a Ficha de
Investigacao de Hanseniase do SINAN. Os casos que
tiveram as fichas de investigacao preenchidas foram
conferidos na lista geral de todos os casos de
hanseniase notificados a SSMF no SINAN, de modo a
afastar a possibilidade de que houvessem sido notifi-
cados por outra unidade de satde. Foram considera-
dos subnotificados os casos registrados apenas nas
unidades de saide que nao constavam em nenhuma
das listas de casos notificados pelo SINAN na SMSFE
Esses casos foram recuperados para serem inseridos
no SINAN. Foi verificada a proporcao de casos que
deixou de ser notificada por ano e por US.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara.

RESULTADOS

Vinte e quatro unidades de satde notificaram
pelo menos um caso de hanseniase entre 2002 e
2004, perfazendo um total de 2.353 casos. Foram
revistos os registros de 15 unidades de saude, que
haviam notificado 92,86% dos casos. Trés US notifi-
cantes, responsaveis por 5,21% das notificagoes, nao
mantém registro de seus atendimentos ambulatoriais;
também nao foi possivel recuperar os registros das
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outras seis US, que notificaram 1, 93% dos casos.

Foram recuperados 411 casos (17,5% do total
notificado no periodo) (Tabela 1). O namero de casos
recuperados por ano cresceu ao longo dos trés anos.
Dos 362 casos recuperados da US-1, 342 (84,5%) ja
estavam no banco de dados do SINAN da unidade de
saude, embora nao constassem do banco de dados do
SINAN da SMSF. Esses casos foram imediatamente
repassados para a SMSF, via disquete. Dos outros 49
casos foi preenchida a ficha de investigacao para pos-
terior registro no SINAN.

DISCUSSAO

A subnotificacao de 14,9% detectada para os
casos de hanseniase assemelha-se aquela que foi
encontrada para os casos de tuberculose no munici-
pio de Fortaleza." Considerando que o numero de
casos notificados é essencial para o cilculo dos indi-
cadores de acompanhamento do programa de
hanseniase e para o acompanhamento das metas de
eliminagao, a atencao para a qualidade da notificacao
deve ser redobrada nessa fase, para que possam ser
feitos os ajustes que forem necessarios.

Entre as possiveis justificativas para a falta de
informacao sobre os casos que estavam registrados
no SINAN da unidade de saide, mas nao constavam
do banco de dados do SINAN-SMSF, estao proble-
mas no fluxo interno dos locais em que os casos sio
atendidos e dos locais onde sio consolidados no
banco de dados e, ainda, falhas no fluxo do recebi-
mento no SINAN-SMSEF. Outra explicacao a consider-
ar é a possibilidade de ocorréncia de erros durante

TaBeLA 1: Casos existentes no SINAN e casos recuperados nos livros por unidade notificante e por ano
de inicio do tratamento — Fortaleza, 2002-2004*

Unidade TOTAL
de saude 2002 2003 2004

SINAN Resgate SINAN Resgate SINAN Resgate SINAN Resgatados
1 937 50 995 78 250 234 2.182 362
2 44 4 24 1 1 0 69 5
3 22 0 14 0 0 3 36 3
4 21 1 0 2 0 0 21 3
5 7 6 5 2 2 4 14 12
6 3 1 5 4 0 1 8 6
7 0 0 5 1 0 0 5 1
8 3 0 1 0 0 0 4 0
9 3 2 1 1 0 3 4 6
10 0 0 3 3 0 1 3 4
11 1 2 1 2 1 2 3 6
12 0 0 1 1 0 0 1 1
13 0 0 1 0 0 2 1 2
14 0 0 1 0 0 0 1 0
15 0 0 1 0 0 0 1 0
Total 1.041 66 1.058 95 254 250 2.353 411

* Casos registrados no SINAN até janeiro de 2005
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a transferéncia de dados dos casos, que pode ter
acontecido de forma irregular nas diversas
mudancas de versao do SINAN, havidas desde o ini-
cio de seu uso em Fortaleza em 1995. Isso poderia
justificar a presenca de casos no banco de dados da
unidade de saide sem que estivessem na SMSF. A
falta de preenchimento das fichas de investigacao e
de notificagio na unidade de saide também podem
ser responsaveis pela auséncia da notificagio de
alguns dos casos. Observou-se uma acentuada
queda da notificacao no ano 2004, tanto no total de
casos do municipio, quanto da US-1, que foi respon-
savel por mais de 90% das notificagoes. Essa
unidade de saude esta passando por um processo
de descentralizacao do atendimento, isto é, o caso
diagnosticado é encaminhado para a unidade de
saude mais proxima da residéncia do paciente. Em
virtude disso, o paciente nao estava sendo notifica-
do nessa unidade de satde. Essa mudanca no fluxo
pode ter sido responsavel pela acentuada queda no
numero de notificagoes em 2004. O paciente pode
nao ter chegado a unidade de satde para onde foi
referenciado, ou nio ter sido registrado nos livros,
porque também nao houve notificagio de casos das
outras unidades, que compensasse a reducao no
total de casos.

Entre as limitacoes desse estudo, estd a impos-
sibilidade de consultar os registros de parte das
unidades de satide que atenderam hanseniase nesse
periodo, sendo que o acesso a tais informacoes pode-
ria ter aumentado a detec¢ao de casos nao notifica-
dos. O parimetro principal para a busca dos casos
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notificados nos livros de registros foi o nome do
paciente. Erros de digitagio e de grafia do nome no
livro ou nas fichas de investigacio também podem
contribuir para que o caso subnotificado permaneca
sem identificacao.

Em virtude da importiancia de um banco de
dados para a tomada de decisdes que possam con-
tribuir para eliminagao da hanseniase como problema
de satude publica, sugere-se a revisao dos fluxos inter-
nos de notificacio e retroalimentaciao, a intervalos
maximos de trés meses, para que as unidades de
saude confiram se os casos cujas fichas foram envi-
adas para notificagado passaram realmente a compor o
banco de dados.

CONCLUSAO

Cerca de 14,9% dos casos de hanseniase, cujo
atendimento foi registrado nas unidades de saude de
Fortaleza, deixaram de ser notificados no Sistema de
Informac¢ao de Agravos de Notificacdo da Secretaria
Municipal de Satde de Fortaleza, o que poderia con-
tribuir para a falsa impressao de reducio da endemia
nesse municipio. a
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