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RESUMO

Introducao: A ocorréncia de hanseniase em criangas e
adolescentes é preocupante porque seu aumento €
considerado indicador de maior gravidade da endemia
hansénica. O Ministério da Saude instituiu, em 2008, o
Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica
em Menores de 15 Anos (PCID < 15), a ser preenchido
pelos profissionais das unidades de saide quando diag-
nosticado um caso de hansenfase nesta faixa etéria. O
presente estudo pretendeu analisar criticamente as in-
formacoes contidas nas fichas do PCID < 15, nos muni-
cipios prioritarios do estado do Rio de janeiro. Métodos:
Foi realizado estudo seccional retrospectivo, utilizando
andlise estatistica descritiva das informacdes contidas
nos registros dos PCID < 15 nos anos de 2009 e 2010,
dos municipios considerados prioritdrios para a Gerén-
cia de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro. Foi analisada a completitu-
de dos campos, incluindo a consisténcia das informa-
¢6es daqueles referentes a classificacdo operacional e
numero de lesdes de pele, além da andlise epidemio-
l6gica das 172 fichas incluidas no estudo. Resultados: O
percentual de preenchimento foi excelente, na maioria
dos campos; 154% destes tiveram percentual de pre-
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enchimento considerado regular (itens “prontudrio”,
“tempo de residéncia”, “nimero de pessoas da familia
com problemas de pele”, e “cicatriz de BCG"). Nao foi
analisada a porcentagem de preenchimento do cam-
po “grau de incapacidade fisica”. Ocorreu forte concor-
dancia (coeficiente Kappa k = 0,76, p < 0,0001) entre
0s campos “nimero de lesdes de pele” e “classificacdo
operacional’, com apenas 7% de casos inconsistentes.
Houve discreto predominio feminino, 92,3% dos casos
entre 5 e 14 anos, 71,6% com diagnodstico 6 ou mais me-
ses apos o surgimento dos primeiros sinais e sintomas,
em 58,6% dos pacientes havia histéria de hanseniase
na familia, 85% dos casos tinham até 5 lesdes de pele
e 83,6% tinham cicatriz de BCG. De 127 pacientes com
este campo preenchido, 88,1% nao tinham incapacida-
des relacionadas a hanseniase, e estas predominaram
na faixa etaria de 5 anos ou mais. Conclusdes: Apesar
de refletir a situacao epidemioldgica dos pacientes me-
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nores de 15 anos com hanseniase, considerando a du-
plicacdo das informacdes no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacéo (SINAN-hansenfase) e na PCID
< 15, uma vez que este seja mantido pelo Ministério da
Saude, consideramos ser importante o aprimoramento
de fragilidades observadas.

Palavras Chave: Hanseniase; Criancas; Adolescentes;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The occurrence of leprosy in children and
adolescents is of concern because its increase is consid-
ered an indicator of severity of leprosy. The Ministry of
Health established in 2008 an Additional Protocol of Di-
agnostic Research in Children under 15 Years (PCID <15),
to be fulfilled by professionals in the health units when-
evera case of leprosy in patients in this age group is diag-
nosed.The present study aimed to critically analyze the
information contained in the files of the PCID < 15, in
priority municipalities of Rio de Janeiro State. Methods:
We conducted a retrospective cross-sectional study us-
ing descriptive statistics, based on the evaluation of
the information contained in the records of leprosy
cases registered in PCID <15 years in 2009 and 2010
from the priority municipalities according to the cri-
teria of the Sanitary Dermatology Department of the
Rio de Janeiro State Health Secretariat. We analyzed
the completeness of fields including the consistency of
the information fields according to the operational clas-
sification and number of skin lesions, contained in the
172 records included in the study. Results: Excellent per-
centage of completion, according to the parameters of
SINAN, occurred in most fields, with only 154% of
fields with regular percentage of completion (“records’,
“residence time”, "number of people in the family with
skin diseases”, and “BCG vaccination scar”). The study
revealed a strong concordance (Kappa coefficient
k =0.76, p <0.0001) between the fields number skin le-
sions and operational classification, with inconsistency
in only 7% of cases. There was a slight predominance of
females, 92.3% of cases between 5 and 14 years, 71.6%
diagnosed with six months or more after the onset of
signs and symptoms, 58.6% of patients had history of
leprosy in the family, 85% of cases had up to 5 skin le-
sions and 83.6% had a BCG scar. Among 127 patients
whose records had this field fulfilled, 88,1% had no dis-
abilities or impairments related to the disease, and dis-
abilities/impairments predominated in the age range
5 years or more. Conclusions: PCID < 15 reflects the
epidemiological situation of patients younger than 15
years with leprosy, but taking into account the duplica-
tion of information in the Information System for Dis-
ease Notification (SINAN-leprosy) and PCID <15, if it is
maintained by the Ministry of Health it is important to
consider the improvement of observed weaknesses.
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RESUMEN

Introduccién: La lepra en los nifos, nifas y adolescentes
es preocupante, ya que su incremento es un indicador
de lepra endémica mas grave. El Ministerio de Salud
establecio en 2008, el Protocolo de Investigacion adi-
cional de diagnéstico en los nifios menores de 15 afos
(Pontificio Consejo <15), que se completard por los pro-
fesionales en las unidades de salud cuando un caso de
lepra diagnosticados en este grupo de edad. El presente
estudio tuvo como objetivo analizar criticamente la in-
formacion contenida en los archivos de los municipios
prioritarios PCID menores de 15 en el estado de Rio de
Janeiro. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de
corte transversal mediante el andlisis estadistico des-
criptivo de la informacion contenida en los registros de
PCID <15 afos en 2009 y 2010, las ciudades consideradas
prioritarias para la gestién de Dermatologfa Sanitaria de
la Secretaria de Salud del Estado de Rio de Janeiro. Se
analizé la totalidad de los campos, incluyendo la consis-
tencia de la informacion de los que operan en la clasi-
ficacion y el numero de lesiones en la piel, ademas de
un analisis epidemioldgico de 172 fichas incluidas en el
estudio. Resultados: El porcentaje de cumplimiento fue
excelente en la mayorfa de los campos, el 15,4% porcen-
taje de pases completos de ellas fueron consideradas
regular (articulos de “grabacion”, “tiempo de residencia’,
“nimero de miembros de la familia con problemas de
la piel”, y “cicatriz de la BCG"). No se analizo el porcentaje
de finalizacion de la "discapacidad fisica”. Hubo un fuerte
acuerdo (coeficiente kappa k = 0,76, p <0,0001) entre los
campos ‘nimero de lesiones en la piel” y de operacion
“clasificacién” con sélo el 7% de los casos inconsisten-
tes. Hubo un ligero predominio de mujeres, el 92,3% en-
tre 5y 14 afos, el 71,6% diagnosticados con seis 0 mas
meses después de la aparicion de los signos y sintomas
tempranos en el 58,6% de los pacientes tenfan una his-
toria de la lepra en la familia, 85% de los casos tenian
hasta 5 lesiones de la piel y el 83,6% tenia una cicatriz de
BCG. De 127 pacientes con este campo de formulario, el
88,1% no tenia discapacidades relacionadas con la lepra,
y se impuso a la edad de 5 afos o mas. Conclusiones: A
pesar de reflejar la situacion epidemioldgica de los pa-
cientes menores de 15 afios con la lepra, teniendo en
cuenta la duplicacion de informacion en el Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria (SINAN la lepra) y PCID <15, ya que esta se man-
tiene por el Ministerio de La salud es importante tener
en cuenta la mejora de las deficiencias observadas.
Palabras clave: Lepra, nifos, adolescentes, epidemiolo-

gla.
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INTRODUCAO

A hansenfase é considerada pela Organizacéo Mun-
dial da Saude (OMS) como uma doenca infecciosa
crobnica que constitui ainda um problema de saude
publica, devido a sua magnitude e seu alto poder inca-
pacitante, atingindo predominantemente a faixa etéria
economicamente ativa. E endémica nas areas em de-
senvolvimento, sendo causada pelo (BRASIL, 2011a).

Trata-se de uma doenca de notificacdo compulsé-
ria em todo o Territério Nacional, através da ficha de
notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a qual deve ser preenchida pelos
profissionais das unidades de salde onde o paciente
tenha sido diagnosticado. O diagnéstico de caso de
hanseniase nas unidades basicas de salde é essencial-
mente clinico, por meio do exame dermatoneurolégi-
o, para identificar lesdes ou areas de pele com altera-
¢6es de sensibilidade e/ou comprometimento de ner-
vos periféricos (BRASIL, 2008c). As pessoas que residem
ou tenham residido com o doente de hanseniase nos
ultimos cinco anos sao consideradas como contatos in-
tradomiciliares, e devem ser avaliadas através do exame
dermatoneurologico e receber orientagdes acerca do
periodo de incubacdo, transmissao, sinais e sintomas
precoces da hansenfase e avaliados quanto a necessi-
dade da profilaxia pela vacina com o Bacilo Calmette-
-Guérin - BCG (BRASIL, 2008b).

Desde 2007, a detecgdo de casos novos em meno-
res de 15 anos é considerada pelo Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH) como principal in-
dicador de monitoramento da endemia. Casos de han-
senfase em criangas e adolescentes sdo preocupantes
porque seu aumento é considerado um indicador de
maior gravidade da endemia hansénica, uma vez que
esses casos tém relacdo com doenca recente e focos
de transmissdo ativos. Portanto o acompanhamento
epidemioldgico dos casos nesta faixa etéria é relevan-
te para o controle da hanseniase (BRASIL, 2008e). Em
2010, os dados do Ministério da Saude demonstraram
um coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de
5/4/100.000 habitantes, considerado “muito alto” pelos
parametros do Ministério da Saude, representando 7%
dos casos novos da doenca detectados no Pais neste
ano (Brasil, 2012). Por outro lado, o Programa Nacional
de Controle da Hansenfase sugere um numero exces-
sivo de casos de hanseniase notificados em criancas
devido ao diagnostico incorreto, por erros na aborda-
gem diferencial com outras doencas dermatologicas
ou neuroldgicas, ressaltando que o correto diagnostico
é de fundamental importancia sob todos os aspectos
relacionados a epidemiologia (BRASIL, 2008e).

Os coeficientes de deteccdo em menores de 15 anos
no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2001 a 2010
sofreram uma visivel queda em seus valores ao longo
dos anos, passando de 59 casos novos por 100.000
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habitantes em 2001 a 3,5 em 2010, valor ainda consi-
derado alto pelos parametros do Ministério da Saude
(FLACH et al,, 2010; BRASIL, 2011).

Assim, a vigilancia epidemioldgica dos casos da do-
enca nesta faixa etéria foi recomendada na Nota técni-
ca publicada pelo Ministério da Saude de ne. 14/2008,
com orienta¢do do preenchimento do Protocolo Com-
plementar de Investigacdo Diagndstica de Casos de
Hansenfase em Menores de 15 anos (PCID < 15) pelos
profissionais de salide dos municipios em todo territé-
rio nacional, complementando as informagdes contidas
na ficha de notificacdo obrigatdria no SINAN, para vali-
dacao dos casos de hansenfase em menores de 15 anos
(BRASIL, 2008e). A recomendagao do preenchimento
do PCID < 15 foi mantida nas diretrizes contidas na por-
taria do Ministério da Saude n. 3.125, de 7 de outubro de
2010, contendo informacdes acerca do fluxo de enca-
minhamento destas fichas, as quais foram sendo enca-
minhadas pelos municipios desde 2009 a Geréncia de
Dermatologia Sanitdria (GDS) da Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) (BRASIL, 2010).

Considerando-se o PCID < 15 como um instrumen-
to de validacdo diagndstica dos casos de hanseniase
em menores de 15 anos e que uma base de dados de
boa qualidade deve ser completa e fidedigna aos da-
dos originais registrados nas unidades de salde, sem
duplicidades, com seus campos totalmente preenchi-
dos e consistentes, torna-se necessario realizar andlises
de completitude e consisténcia dos mesmos (BRASIL,
2008b). O presente estudo objetivou analisar critica-
mente as informacdes contidas nas fichas do PCID < 15,
oriundas dos municipios prioritarios do estado do Rio
de janeiro, nos anos de 2009 e 2010.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional descritivo e retros-
pectivo, utilizando andlise estatistica descritiva, a partir
da avaliagao das informacdes contidas nos registros dos
casos de hanseniase feitos nos PCID < 15 nos munici-
pios prioritarios do Estado do Rio de Janeiro, em 2009
e 2010. Foi feita uma andlise critica do protocolo e do
preenchimento das respectivas fichas.

Municipios prioritarios do estado do Rio de Janeiro:
dos 92 municipios do estado, 21 (22,8%), foram consi-
derados prioritarios para as agdes de controle da ende-
mia pela GDS/ SES-RJ, pelos seguintes critérios:

+ Municipios com registro no SINAN/hanseniase de
pelo menos um caso de hanseniase em menores
de 15 anos e/oy;

- Coeficiente de deteccdo alto, segundo os crité-
rios do Ministério da Saude e/ou;

+  Municipios com agdes programaticas precarias
para o controle da endemia.
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O quadro 1 apresenta a relacdo dos municipios priori-
tarios no estado do Rio de Janeiro e situacéo epidemio-
|6gica referente ao nimero de casos novos, coeficiente
de deteccdo em menores de 15 anos e parametros de
endemia nos anos de 2009 e 2010.

O PCID < 15 contém 27 campos na frente (Figura
1). Os campos de 1 a 11 contém informacdes sobre a
identificacdo e dados socio demograficos. Os campos
de 12 a 21 contém informacdes epidemioldgicas e so-
bre 0 exame dermatoldgico. O campo 23 permite o re-
gistro da avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica. Os
campos 24 a 27 se referem ao diagnostico do caso. O
verso do PCID < 15 (Figura 2) contém o fluxograma da
vigilancia epidemioldgica dos casos de hanseniase em
menores de 15 anos.

Foram analisados os registros de pacientes contidos
nas fichas PCID < 15 encaminhados pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS) dos municipios prioritarios
a GDS/SES-RJ até 05/08/2011, relativas ao periodo 2009
- 2010. Para a verificacdo da completitude das infor-
magdes, ou seja, do seu preenchimento completo ou
nao, foi realizada anélise dos campos ndo preenchidos,
destacados como campos vazios (“‘missing”). A interpre-
tacdo dos resultados foi realizada de acordo com a clas-
sificacdo de completitude indicada no SINAN (OLIVEIRA
et al, 2009): excelente (= 90%); regular (70% a 89%); e
baixa (<70%). A consisténcia entre os campos 16 (nume-
ro de lesdes de pele) e 25 (classificagcdo operacional) foi
testada pelo coeficiente de concordancia de Kappa (k),
considerando nimero de lesdes < 5 versus > 5.

Foi construido um banco de dados no Programa
Windows/Excel, que foram transferidos para o estatisti-
co SAS” System, versdo 8 (SAS Institute, Inc,, Cary, North
Carolina) para processamento da analise estatistica.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na do Hospital Universitério Antdnio Pedro, com regis-
tro de Protocolo 235/10, CAAE: 4714.0.000.258-10 em
01/10/2010.

RESULTADOS

Os casos novos de hanseniase em menores de 15
anos, nos anos de 2009 e 2010, notificados no SINAN,
totalizaram 217 pacientes oriundos dos municipios prio-
ritarios. Cento e setenta e duas fichas PCID < 15 foram
encaminhados pelas SMS dos municipios prioritarios a
GDS/SES-RJ até 05/08/2011, relativas ao periodo 2009 —
2010, correspondendo, portanto, a 79,3% dos casos no
periodo. Por ndo existir prazo determinado para o envio
das fichas para a GDS/SES-RJ, ndo foram incluidas no es-
tudo aquelas fichas que chegaram apos o periodo pré-
-estabelecido para a coleta dos dados, sendo a anélise
feita por recorte temporal.

Na anélise inicial, em 35 (21,73%) fichas, na sua versao
inicial, ndo constava o campo sexo, sendo necessario,
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por vezes, recorrer ao SINAN - hanseniase, para identifi-
cagao desta variavel. Posteriormente, uma nova versao
do protocolo foi disponibilizada pelo Ministério da Sau-
de, com a inclusdo deste campo.

Algumas fichas continham informagdes nominais ao
invés de numéricas, como por exemplo, quando foi in-
formado o nimero de lesdes de pele como “multiplos”,
ao invés do registro do quantitativo das lesoes.

A grande maioria dos campos apresentou indice
de preenchimento acima de 90%, considerados exce-

"o

lentes; apenas 0s campos “prontudrio”, “tempo de resi-
déncia”, “nimero de pessoas da familia com problemas
de pele” e “cicatriz de BCG" tiveram indices de preen-
chimento considerados regulares, com percentuais de
75,6%; 76,2%; 87,8%; e 82,0%, respectivamente.

A relacdo entre a classificacdo operacional (cam-
po 25) e o numero de lesdes de pele (campo 16) serd
mostrada na tabela 1. N&do foram preenchidos os dois
campos inteiramente em 14 fichas, considerando 158
fichas completas. Observou-se, sequndo o coeficiente
Kappa, uma forte concordancia (k = 0,76, p < 0,0001)
entre os dois campos, com apenas 11 (7%) casos incon-
sistentes. Dois (1,3%) dentre os casos registrados como
paucibacilares apresentaram registro de mais de 5 le-
sdes, denotando inconsisténcia nos dados de acordo
com definicao da classificacdo operacional. Sobre a cor-
relacdo entre os pacientes multibacilares e o nimero de
lesdes, percebeu-se que em 9 (5,7%) fichas com ambos
0s campos preenchidos a classificacdo operacional MB
fora feita em pacientes com menos de 5 lesdes.

Na tabela 2 encontra-se o perfil epidemioldgico e
clinico dos pacientes, de acordo com a PCID < 15. Hou-
ve leve predominancia do sexo feminino. Houve pou-
Cos casos na faixa etaria de 1a 4 anos (7 casos, 7,7%). As
faixas etérias situadas entre 5 a 9 anos e 10 a 14 anos
apresentaram numero de casos semelhantes (41 casos
— 45%; e 43 casos — 47,3%, respectivamente). Cento e
dezesseis (71,6%) casos tiveram surgimento dos primei-
ros sinais e sintomas entre 6 e 12 ou mais que 12 meses
antes da data do diagndstico. Em 95 (58,6%) casos exis-
tia a informacao da presenca de hansenfase na familia.
Observou-se massiva predominancia de criangas com
1 a5 lesdes de pele em um total de 134 (85%) casos,
caracteristica das formas paucibacilares, e criancas com
mais de 5 lesdes, caracteristica das formas multibaci-
lares, totalizaram 24 (15%) casos.Cento e dezoito casos
(83,6%) apresentaram cicatriz de vacinacao BCG. A pre-
senca de nervos periféricos acometidos ocorreu em
17,8% dos pacientes.

No campo 23 da ficha PCID < 15 encontram-se as in-
formacdes contidas sobre a “Avaliagdo do Grau de Inca-
pacidade Fisica” grau zero (GIF 0), grau um (GIF I) e grau
dois (GIF II), nas varidveis: olho direito, olho esquerdo,
mao direita, mdo esquerda, pé direito e pé esquerdo.
Realizou-se uma caracterizacéo epidemioldgica dos
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dados de acordo com o grau de incapacidade fisica
no momento do diagnostico em 136 fichas com este
campo preenchido. A auséncia de incapacidades fisicas
no diagnostico foi mais prevalente com 112 (88,1%) ca-
sos, dentre 0s casos com esta informacao. Em 11 (8,7%)
casos foram encontrados GIF |, distribuidos de forma
equitativa entre criancas do sexo masculino e femini-
no. Quatro (3,2%) casos tiveram GIF II. A faixa etdria mais
acometida em relacdo as incapacidades fisicas grau | el
foi de 5 anos ou mais, em ambos os sexos. O total com
algum grau de incapacidade fisica encontrado no diag-
nostico foi de 14 (10,1%) criangas e adolescentes.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a data do
diagnostico e a data do preenchimento do PCID < 15,
observou-se preenchimento simultaneo em 51 (32,9%)
casos. Observou-se um percentual de 60,6% de fichas
preenchidas com mais de 30 dias em relacéo a data do
diagnostico.

Considerando-se os 27 campos do PCID < 15, ob-
servamos que 15 (55,6%) dos mesmos representavam
informacdes contidas também no SINAN-hanseniase.

DISCUSSAO

O PNCH/MS recomenda que 100% dos casos de han-
senfase em menores de 15 anos, notificados no SINAN,
tenham seus correspondentes PCID < 15 preenchidos
por ocasido do diagndstico, portanto o percentual de
preenchimento do PCID < 15 encontrado foi conside-
rado abaixo do esperado (BRASIL, 2008e, BRASIL, 2010).
A adeséo insatisfatéria de encaminhamento das fichas
PCID < 15 pode indicar desconhecimento do fluxo de
encaminhamento, problemas operacionais e adminis-
trativos relacionados a producao de dados, refletindo-
-se na inadequacao do PCID < 15 como instrumento
de validacdo diagnostica dos casos de hanseniase em
menores de 15 anos, a principal justificativa quando de
sua criacdo. Entretanto, o preenchimento dos campos
das fichas recebidas foi em geral excelente, a excecdo
de 15,4% dos mesmos (considerando que esta analise
nao foi feita para o campo “grau de incapacidade fisi-
ca”). Cumpre observar igualmente que nenhuma das
172 fichas encaminhadas a GDS até a data limite deste
estudo continha todos os campos preenchidos.

Os dados de "missing” representam um importante
problema no momento da andlise, porque podem sig-
nificar desconhecimento técnico, falta de treinamento
do profissional responsavel pelo preenchimento das fi-
chas, displicéncia ou, simplesmente, um dado conside-
rado negativo. Os campos com menores porcentagens
de preenchimento foram:

- "Prontuério”: principal fonte de informacées sobre
0 paciente, relacionando-se com a qualidade do aten-
dimento do servico de saude; entretanto, a auséncia
do preenchimento deste campo pode significar uma
auséncia de numeracao para 0s prontuarios nos muni-
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cipios ou nas unidades de salde, e ndo a auséncia do
prontuario, em si. Mesmo assim, é importante ressaltar
que o correto registro do prontudrio permite a avalia-
céo do sequenciamento do caso e evolugao clinica do
mesmo.

- "tempo de residéncia” pode apontar ser um caso
autodctone ou ndo, definindo de onde veio a doenca
naquele municipio. Deste modo, pode contribuir para a
indicacdo de ampliacdo das atividades de vigilancia epi-
demioldgica através da busca de casos na comunidade.

- "ndmero de pessoas da familia com problemas de
pele” pode apontar para questdes de ocultamento e
estigma da hansenfase (Baialardi, 2007).

- ‘cicatriz de BCG" a vacina BCG é recomendada
como uma das alternativas possiveis na profilaxia da
hansenfase; eficicia protetora de 58% associa-se com a
presenca de uma ou mais cicatrizes de BCG, sendo o
adoecimento 3 vezes maior para aqueles sem cicatriz
de BCG, quando comparados aqueles com cicatriz vaci-
nal (Duppré, 1998)

Sugerimos a inclusdo no PCID < 15 de item de res-
posta “ignorado” para os campos 13 (tratamento an-
terior, diagnostico anterior), 14 (problemas de pele na
familia, quantas pessoas da familia com problemas de
pele) e 15 (hanseniase na familia, quantas pessoas da
familia com hansenfase), pois podem surgir opcdes em
que o usuario ndo tenha conhecimento destas informa-
¢cdes em relacédo as interrogacoes feitas.

Observaram-se muitas respostas em branco no cam-
po 23, relativo a avaliacdo do grau de incapacidade fi-
sica. Este tipo de resposta pode ter trés interpretacoes:
que nao foram encontradas incapacidades fisicas; que o
exame foi realizado, mas néo foi preenchido no PCID <
15, ou que o exame néao foi realizado. Portanto, ndo foi
feita analise de completitude deste campo.

O grau de incapacidade esté relacionado com o tem-
po da doenca; assim, a realizacdo da avaliacdo das in-
capacidades no diagnostico e na alta por cura permite
uma avaliacdo indireta da efetividade das atividades de
deteccdo precoce e tratamento adequado dos casos,
constituindo indicadores operacionais, da qualidade
das acoes e servicos (BRASIL, 2010). Nao havia incapa-
cidades relacionadas a hanseniase em 124 (89,8%) dos
casos; 14 (10,1%) dos casos tinham incapacidades fisi-
cas, as quais ocorreram em pacientes com 5 anos ou
mais, predominando na faixa etaria de 10 a 14 anos. A
predominancia de casos sem incapacidades fisicas no
diagnostico pode ser corroborada pelo estudo de Valle
et al. (2011), que ressalta ter havido, no estado do Rio
de Janeiro, um esforco continuado da Geréncia de Der-
matologia Sanitaria para promover e aumentar a des-
centralizagdo do atendimento em hanseniase, voltada
tanto para o diagndstico como para o tratamento. Este
esforco foi feito através da capacitacdo de profissionais
das equipes das unidades basicas de saude, particular-
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mente do Programa de Saude da Familia, resultando
em deteccdo precoce e com formas menos graves da
doenca (VALLE et al,, 2011).

A presenca de incapacidades fisicas no diagnostico
demonstra passividade dos servicos, j& que o risco de
seu aparecimento aumenta com o retardo no diagnds-
tico (Souza et al, 2010). Resultados superiores aos por
nés encontrados foram relatados no estudo de Lana
(2007), no Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, Bra-
sil, onde 18,6% dos menores de 15 anos com hanseni-
ase apresentavam algum grau de incapacidade fisica,
sendo 4,4% com grau de incapacidade fisica 2. Ja a ava-
liacdo de menores de 15 anos com hansenfase em Ma-
naus, entre 1998 e 2005, a despeito dos niveis hiperen-
démicos ou muito altos da endemia naquela localidade
neste periodo, revelou apenas 2,9% com incapacidades
fisicas (IMBIRIBA et al.,, 2008). E importante ressaltar que
as incapacidades fisicas poderdo repercutir durante
toda a vida, tanto em termos fisicos, quanto em termos
sociais, psicolégicos e comportamentais (ALENCAR et
al, 2008).

Em relacéo ao tempo entre a data do diagnostico e a
data do preenchimento do PCID < 15, observou-se qua-
se dois tercos de fichas com retardo no preenchimento;
este dado é preocupante, uma vez que pode levar a
imprecisdo dos registros e omissao de algumas infor-
macdes, por esquecimento ou dificuldades na coleta
dos dados com os familiares do paciente. O descom-
passo entre o diagndstico do caso, sua notificacdo no
SINAN e o envio do PCID < 15 descaracteriza o objetivo
do MS de utilizacdo deste instrumento para validacao
do caso e como informacdo complementar aos dados
do SINAN.

Uma vez existindo o PCID < 15, acreditamos ser im-
portante investir em treinamentos para os responsaveis
pela coleta e encaminhamento das informacdes dos
mesmos, além da criacdo de mecanismos que incenti-
vem o comprometimento e a percep¢ao da importan-
cia dessas acoes. A qualidade e a fidedignidade no pre-
enchimento dos dados das fichas dos PCID < 15 devem
ser incentivadas.

Percebeu-se a necessidade de estabelecer um fluxo
de recebimento das fichas na Geréncia de Dermatolo-
gia Sanitaria da SES-RJ em tempo hdbil para as agoes
necessérias a validagdo dos casos de hanseniase. O flu-
xo de retorno, atualmente, é feito através de contato
telefonico, por mala direta, por fax, ou em maos, entre
o nivel municipal e a GDS/SES-RJ, de forma nao sistema-
tizada, uma vez que ndo existe um prazo estabelecido
para a notificacdo dos casos no PCID < 15; isso dificulta
0 acesso aos dados, ao contrario do que ocorre com 0s
dados informatizados do SINAN.
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Para a fidedignidade do monitoramento dos casos
através das fichas PCID < 15, entendemos ser de grande
relevancia a informatizacédo destes dados, incluindo a
capacitacdo de recursos humanos para alimentacao do
banco de dados. A consolidacédo dos dados do PCID <
15 de forma nao informatizada ndo permite a emisséo
de relatérios de incidéncia, de conferéncia e de acom-
panhamento. Os dados de incidéncia séo importantes
por permitirem informacées sobre todos o0s casos noti-
ficados. A andlise da situacdo dos casos de hanseniase
em menores de 15 anos amplia a discussao sobre a situ-
acao epidemioldgica e problemas operacionais na rede
de servicos de saude, especialmente nesta faixa etdria.

Para correcdo dessa fragilidade, sugere-se desenvol-
ver um sistema integrado das informacgoes do PCID <15
com o SINAN, de forma que ao reconhecer o SINAN o
cadastro de um caso em menor de 15 anos com han-
seniase, esse sistema redirecione para uma tela para o
preenchimento dos dados complementares dos me-
nores de 15 anos, havendo assim minimizacao de erros
devido a informatizacdo dos dados e consequente au-
mento da sua confiabilidade.

Mesmo com as deficiéncias relatadas anteriormente,
a analise das fichas do PCID < 15 proporcionou um “re-
trato” da situacdo epidemioldgica dos casos de hanseni-
ase em menores de 15 anos Nos municipios prioritarios,
e, indiretamente um instrumento para monitoramento
das acoes de controle da hanseniase nas unidades no-
tificadoras.

Considera-se importante o aprimoramento das fra-
gilidades observadas neste estudo e sugere-se investi-
mento em treinamentos para os responsaveis pela cole-
ta e encaminhamento das informacdes, além da criacdo
de mecanismos que incentivem o comprometimento e
a percepcao da importancia dessas agoes.

Mais da metade dos dados do PCID < 15 estdo tam-
bém no SINAN, nos levando a conclusédo de que este
instrumento talvez tenha que ser repensado na sua
forma e necessidade, para que ndo venha a se tornar
mais um papel a ser preenchido, aparentemente nao
tdo substancial como complementacao do SINAN. Sa-
bemos que ha uma sobrecarga de atividades burocrati-
cas recaindo sobre o0s profissionais de salide que atuam
nas unidades basicas. Acreditamos que a necessidade
de manutengdo do PCID < 15 deva ser reavaliada pelo
Ministério da Saude. Sugerimos, portanto, que sejam
realizados estudos comparativos entre os dados cons-
tantes no PCID < 15 e aqueles do SINAN, para subsidiar
a tomada de decisdes com relacdo a sua manutencéo.
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Quadro 1 Casos novos de hanseniase (CN), coeficiente de deteccao por 100.00 habitantes em menores de 15 anos (CD < 15) e para-
metros do Ministério da Satide nos municipios prioritérios do estado do Rio de Janeiro, anos 2009 e 2010.

Municipios 2009 2010

CN CD< 15 Parametros |[CN | CD <15 Parametros
Araruama 7 26,44 Hiperendémico| 1 3,93 Alto
Belford Roxo 5 3,65 Alto 3 2,57 Alto
Campos dos Goytacazes 9 8,79 Muito alto 6 5,59 Muito alto
Duque de Caxias 12 5,23 Muito alto 17 8,27 Muito alto
Guapimirim 1 7,76 Muito alto 1 7,85 Muito alto
Itaborai 5 8,51 Muito alto 3 5,88 Muito alto
Itagual 3 10,66 Hiperendémico| 1 3,74 Alto
Japeri 8 27,42 Hiperendémico| 2 8,07 Muito alto
Magé 4 6,2 Muito alto 2 3,56 Alto
Marica 3 11,27 Hiperendémico| 0 0
Mesquita 2 4,32 Alto 2 5,24 Muito alto
Nova lguagu 6 2,64 Médio 9 4,72 Alto
Paracambi 1 10,29 Hiperendémico| 0O 0
Parati 1 10,21 Hiperendémico| 2 20,9 Hiperendémico
Queimados 2 5,19 Muito alto 0 0
Resende 1 3,29 Médio 2 7,61 Muito alto
Rio Bonito 0 0 0 0
Rio de Janeiro 29 2,25 Médio 40 3,26 Alto
Sdo Gongalo 3 1,37 Médio 5 2,42 Médio
S3o Jodo de Meriti 2 1,73 Médio 8 7,65 Muito alto
Volta Redonda 3 5,39 Muito alto 1 1,97 Médio




Figura1 Frente do Protocolo Complementar de Investigacao Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos — PCID
< 15. Fonte: Ministério da Saude.

ANEXO 1L
FRENTE
AAHISTER IS DAL SHIDE Protocolo Complementar de Investigagao Diagnostica
SECRETARIADE VILAMWENSAIDE o (acng de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1 Unidade de Sadde:;
2« Muricipis: 3. UF;
4 - Kome de Pacienls; £ - WP Pronhudria;
G- Mame oa Mas:
T« Data de Mascimenso: I | 8 - ldade:; anns
9 - Municipiode Residéncla 10 -LF;

11 - Ha quanto temgn reside nesss municipo?
12 - HA quanio kampo apanacersm o5 pimercs sinals @ sintomas?
[ Meras de & messs [[] De & messs ha 1 ans ] Mais da 1 ano
13 - 14 fax akjum lips de talarnents areriar gara a sinfomatelogia stual? ] Mao [ sm
Qual p problematdoenga hasia sido identificado?,
14 - Exisbam oulres pessoas com protlemas de pale na familia? R 1 sm Quantas ¥
15 - Cainbe o smiatiu dosrss do hanseniass na famila? [ Ha= [ &m Qusntas?

OBE.; Todos os contatos de menores de 1% anes devem ser examinados
EXAME DO DOENTE
16 - Mdmero de lesies de pala.
17 - Tipoa'caraclersticas de leabas:
Areal) com alaracho de sensibilidade sam manchals) [ of aller. sensibilidade [ & aller. sensibiidacde
Manchals] com alleracio dia cooracks da pele r‘ cf alber. sensibilidade nsj aller, sensibibdade
Placas prilemalomaicsa com bordas slovadas [« aitar. sensibilidade [ s/ aller, sensibilidads
radulosipapuias ] Infikragso [ Culras (especificar);

18 - Cicalriz de BCG: [] Menhuma [ uma ] Dz ou mais
1% - Exiglem areas com rarefagso de pelo?
CInac [ sim onga?
2 - Exishem nenns acomaticas?
[ nén [ sm Quantas?
21 « Tiashe de Hiskimina
[[] raies merizantss [ ] reaizada Fesuacs:
22 - Localize & lesbas & nemvos acometides no esguens corporal 8o lado

23 - Awallisgin do grau o Incapkssdade:

Greu i 'D_F ha : M o e .F"ﬁ
Sirais efau Sinbamas DE Sinais mlou Sintamas Ol E Sinais efau Shlomag OJ|E

o [Bmntumnson e | T Timppoteion s i || [Hps potns onoo v
1 mmu penda da Ea%m penta di mn:;lﬁm ety

Lagait ety petrénla Iﬁ'iumn?;d]sm efou leshes ﬁﬁmsmsﬁ'ﬂulmz

Trlyutss Ba_r'r;_'_ Benas
2 | Opackiade comeans centa Rrzhsnmn feahsoerdo

%ﬁﬂiﬁqw“ s Mo e ::T:m o Limaesk

24 -Caso conlimaco coms cas0 de Hansenisse? Jndo  [Clem

26 - Data de di it Iy Ja0 Clacsificnghe Cpemasianal:  [] P2 O wa
28 - Name do profissional: CRM:
27 -Data do preenchimano 8o profecolo: ! 120

Anexar a cépia desta ficha ao prontudrio, mesmo dagueles nio confirmados.
SENDO CASD DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DD SINAN E ENCAMINHAR A SMS
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Figura2 Verso do Protocolo Complementar de Investigagcao Diagndstica de Casos de Hansenfase em Menores de 15 Anos — PCID <
15. Fonte: Ministério da Saude.

VERSO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

l Unidade Nofificadora |
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relagdoaos< 15
o VE. M ; %
anos e executa VE- SES investigagao, se

as outras L e necessario
1otinas e -
padicnizadas ~ WE-ms

1 - As Unidades de Saiide dos municipios, diante de um caso suspeito,
preenchem o “Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” — PCID - <15 ¢, se confirmado
o caso, remetem esse protocolo & Secretaria Municipal de Satde com a da ficha
de notificagdo do Sinan, anexando cépia no prontuario do paciente;

2 - As Secretarias Municipais de Salide — SMS, mediante a analise do PCID <15,
encaminhados pelas Unidades de Salde, avaliam a necessidade de promover a
investigacdo/validacdo do caso ou de referencid-lo para servicos com
profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmagao
do diagnéstico;

3 — As Secretarias Estaduais de Saude - SES, através das Coordenagbes
Estaduais do Programa de Controle de Hanseniase, ao identificarem o caso no
sislema de informagao, confirmam com as SMS ou Regionais de Sadde
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam copia do mesmo,
guando necessario, para avaliarem a necessidade de confirmacgéo diagnéstica.

4 — O Ministério da Salde, através da Coordenacdo do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase — PNCH/SVS, ao identificar o caso no sistema de
informagéo, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou solicita copia
do mesmo, quando necessario, para avaliar a necessidade de validagao do caso.
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Tabela 1 Perfil epidemiolégico e clinico dos casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo o PCID < 15. Municipios priorita-
rios/RJ, 2009 e 2010. Fonte: GDS/SES-RJ.

VARIAVEL CATEGORIA NUMERO PORCENTAGEM

masculino 75 441
feminino 95 559

Sexo

<6 46 284

Primeiros sinais e sintomas (meses) 6a120u>12 116 716

sim 87 54,7
nao 72 453

Problemas de pele na familia

sim 95 58,6

Hanseniase na familia nio 67 413

1a5lesdes 134 85,0
>5 24 15,0

Numero de lesées na pele (n= 158)*

sim 23 13,8

_ . _ .
Area com rarefacédo de pelo (n=167) ndo 144 86,2

realizado 12 73

Teste de histamina (n=164)*
este de histamina (n ) néo realizado 152 92,7

*n refere-se ao nUmero de registros validos, excluidos os “missing”.
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Tabela 2 Distribuicao dos casos em menores de 15 anos por grau de incapacidade, segundo sexo e idade. Municipios prioritarios do
estado do Rio de Janeiro, 2009 e 2010.

MASCULINO

Idade ne % ne % ne % ne %

FEMININO

TOTAL
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