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APRESENTACAO

Este Boletim apresenta uma analise detalhada da completude e consisténcia
dos registros de hanseniase no Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificacao (Sinan) entre os anos de 2020 e 2024 no estado de Minas Gerais.
Este estudo visa contribuir para o aprimoramento da vigilancia epidemioldgica
da hanseniase no estado.

A hanseniase permanece como um importante problema de saude publica no
Brasil, e a qualidade dos dados registrados nos sistemas oficiais € fundamental
para orientar politicas publicas efetivas e avaliar o impacto das intervencdes
implementadas. Nesse contexto, este boletim epidemioldgico apresenta um
diagnostico abrangente da situagao atual dos registros de hanseniase nas 28
Unidades Regionais de Saude de Minas Gerais, identificando fragilidades e
propondo estratégias para a qualificacao dos dados.

Os resultados aqui apresentados visam subsidiar gestores e profissionais de
saude na tomada de decisdes baseadas em evidéncias, contribuindo para o
fortalecimento das acdes de vigilancia, prevencao e controle da hanseniase no
estado de Minas Gerais.
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A hanseniase permanece como um importante problema de saude publica no

Brasil (Brasil, 2016; Leano et al.,, 2019), caracterizando-se por sua cronicidade e
potencial incapacitante (Jopling, 1983). Embora seja uma doenca curavel, sua

transmissao persiste em determinados territdrios,

principalmente em

contextos marcados por desigualdades socioecondémicas, acesso limitado aos
servicos de saude e fragilidades na vigilancia epidemioldgica (Souza et al.,, 2018;
Nery et al., 2019; Brasil, 20253a; Brasil, 2025b).

A deteccao precoce, o)
acompanhamento adequado dos
casos (Fernandes et al, 2017,
Hespanhol, Domingues; Uchoa-

Figueiredo, 2021; Gomes et al., 2025) e
O monitoramento continuo dos
indicadores sao estratégias
fundamentais para o controle da
endemia (Brasil, 2022a; Brasil, 2025a).
Nesse contexto, a producdo e a
qualidade das informacoes
registradas em sistemas oficiais, como
o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (Sinan) (Brasil, 2014),
desempenham papel central na
orientacao de politicas publicas, no
planejamento das acdes em saude e
na avaliacdo da efetividade das
intervencdes voltadas a hanseniase
(Reis; Lages; Lana, 2024).
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O Sinan foi instituido em 1993, e
tem como finalidade principal a
gestao de dados referentes a
agravos, doencas e eventos de
saude publica sujeitos a
notificacdo compulsoria (Brasil,
2014).

A principal fonte de alimenta¢cao do Sinan € a Ficha de Notificacao Individual
(FNI), documento no qual sao registradas informacdes relevantes sobre o
paciente. Essa ficha deve ser devidamente preenchida pelo profissional de
saude responsavel, na unidade em que for realizado o diagndstico,
respeitando a semana epidemioldgica correspondente ao momento da

deteccao do agravo (Brasil, 2019).




A FNI destinada aos casos de hanseniase €& composta por campos
considerados obrigatérios e essenciais. Os campos obrigatdrios sao aqueles
Cuja omissao inviabiliza a insercdao do caso no sistema, seja para fins de
notificagdo ou investigacao. Ja os campos classificados como essenciais,
embora nao sejam de preenchimento compulsoério, contém informacdes
imprescindiveis para a adequada investigacao do caso ou para o calculo de
indicadores operacionais e epidemioldgicos (Brasil, 2019), além de serem fontes
de informacao para construg¢ao de politicas.

Completude Consisténcia
Refere-se ao nivel de Diz respeito a compatibilidade
preenchimento dos campos entre os dados preenchidos nos
analisados, expresso pela diversos campos da ficha de
proporcao de notificacbes que notificacdo efou investigacao. As
apresentam dados diferentes inconsisténcias indicam dados
das categorias que sinalizam gue se contradizem entre si ou
auséncia de informacac (Brasil, que nao seguem regras logicas
20223). estabelecidas pelo sistema
(Brasil, 2022a).

O monitoramento epidemiolégico da hanseniase contempla etapas como a
coleta, o tratamento, a interpretacao e a analise das informacdes. Nesse
sentido, o correto preenchimento dos dados relativos ao diagndstico e a
conducao terapéutica € fundamental, pois sao essas informacdes que retratam
o perfil epidemiolégico dos pacientes e sustentam a conducao clinica dos
casos. Além disso, os registros inseridos no Sinan constituem uma base
estratégica para os gestores publicos em ambito municipal, estadual e federal,
fornecendo subsidios essenciais para a formulacao, implementacao e avaliagao
das politicas de saude (Brasil, 2016).

Considerando a importancia das informacdes registradas no Sinan, torna-se
essencial realizar avaliagcbes periddicas dos bancos de dados, a fim de
assegurar a manutencao de padrdes de qualidade e garantir que os registros
reflitam, de forma fiel, a realidade epidemioldgica local (Brasil, 2016; Reis; Lages;
Lana, 2024). Dessa forma, o presente estudo tem a finalidade de analisar a
completude e consisténcia dos registros de hanseniase no Sinan entre 2020 e
2024, identificando fragilidades e propondo estratégias para qualificacao dos
dados.




OBIJETIVO

Analisar a completude e consisténcia dos registros de hanseniase no Sinan

entre 2020 e 2024, identificando fragilidades e propondo estratégias para
qualificacao dos dados.

Avaliagéo da Andlise da
Completude Consisténcia
Melhoria Continua % Proposicio de
Estratégias




METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, voltado a
analise da completude e da consisténcia dos registros de hanseniase
notificados no Sinan, por Unidades Regionais de Saude de Minas Gerais
(URS/MG) entre os anos de 2020 e 2024.

Cenario de Estudo

O cenario é Minas Gerais, que se encontra situada na regiao Sudeste do Brasil e
possui uma populacao estimada de 21.322.691 habitantes e area territorial de
586.521,123 km?, distribuida em 853 municipios, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

A andlise foi realizada com base nas 28 URS/MG, que constituem recortes
territoriais estratégicos para o planejamento e a gestdao da vigilancia
epidemiologica no estado. A definicao dessas unidades segue 0s parametros
estabelecidos pelo Plano Diretor de Regionalizacdao da Saude de Minas Gerais
(PDR/MGQ) (Minas Gerais, 2025).

ESTADO DE MEMAS GIRAIS
A oot oo saion
SUBHSRETARLS DE BIGHSHALIZACLS
SORRIFORCAD

DO FDRAAG COM A [ —
DAVELAD ACABHESTRATIVA A SESMG -

Fonte dos Dados e Popula¢cao do Estudo

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos do Sinan, base oficial do
Ministério da Saude destinada ao registro e monitoramento dos casos de
hanseniase no Brasil. A extracao da base de dados foi realizada em 18 de julho
de 2025, abrangendo os registros de casos de hanseniase notificados no estado
de Minas Gerais entre 2020 e 2024.
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A populacdao do estudo foi composta por todos os casos notificados de
hanseniase no Sinan, segundo URS/MG, entre 2020 e 2024. Dos 6.854 casos de
hanseniase registrados no periodo, foram incluidos 6.772 no "modo de
entrada" e excluidos 82 classificados no "tipo de saida" como "erro diagnostico",
garantindo que apenas casos confirmados fossem analisados.

01 02

Avaliacao do nivel de preenchimento

de  varidveis  sociodemograficas, = Adogao dos critérios propostos por
clinicas do diagndstico e clinicas do ~ Romero e Cunha (2006): Excelente
acompanhamento. Considerou-se (< 5%), Bom (5-10%), Regular (11-

incompleta a varidvel cujo campo  20%), Ruim (21-50%) e Muito ruim (>
estivesse ndo preenchido (em branco)  50%).
ou registrado como "ignorado".

03 04

Verificacdo da coeréncia entre

variaveis associadas: "Esquema  Adocdo da classificacdo proposta
Terapéutico Inicial x Forma Clinica", por Abath et al. (2016): Excelente (=
"Forma Clinica X Classificacao 90,0%), Regular (70,0 a 89,0%) e
Operacional", "Classificacao Baixa (< 70,0%).

Operacional x Esquema Terapéutico
Inicial" e "Classificacao Operacional
Atual x Esquema Terapéutico Atual".

O presente estudo seguiu rigorosamente as normativas éticas em vigor,
embora tenha utilizado exclusivamente dados secundarios, agregados e nao
identificaveis. As informacdes analisadas nao permitiam a identificacao de
individuos, garantindo a conformidade com a Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD) e com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
baseadas em dados.



No periodo analisado, entre os anos de 2020 e 2024, foram notificados 6.772
casos de hanseniase entre todas as Unidades Regionais de Saude de Minas
Gerais (URS/MQG).

A andlise da completude das varidveis sociodemograficas (raca/cor,
escolaridade e ocupacao) evidencia diferencas significativas na qualidade da
informacao, conforme o tipo de varidvel analisada e a regido. A variavel raca/cor
apresentou, de modo geral, os melhores niveis de completude, com a maioria
das URS/MG classificadas como de grau "Excelente", o que significa menos de
5% de registros com dados ausentes

Figura 1 - Distribuicdo das URS/MG segundo grau de completude das variaveis
sociodemograficas, 2020-2024

T
Raga/Cor Escolaridade

Ceupagio

B Excelente B Bom Regular [ Ruim [l Muito
ruimm

Em contraste, as variaveis escolaridade e ocupacao demonstraram niveis de
preenchimento significativamente inferiores. No que se refere a escolaridade,
apenas ltuiutaba foi classificada com grau "Excelente" (2,3% de incompletude).
Por outro lado, diversas URS/MG apresentaram percentuais alarmantes de
registros incompletos, com destaque para Belo Horizonte (60,5%), Juiz de Fora
(69,8%) e Cel. Fabriciano (51,8%), todas classificadas como "Muito ruim".

Situacao semelhante foi observada na variavel ocupacao, com a maioria das
URS/MG apresentando grau "Ruim" ou "Muito ruim", especialmente Belo
Horizonte (81,6%), Uberlandia (69,2%), Unai (739%) e Varginha (58,4%).
Novamente, ltuiutaba se destacou positivamente, com apenas 3,4% de
incompletude, e classificada como "Excelente".

10




D |

Esses resultados revelam um importante desafio na vigilancia da hanseniase,
sobretudo no que se refere a coleta de informacdes sociodemograficas
fundamentais para a analise dos determinantes sociais da doenca. A literatura
ressalta que a completude dos dados é um dos principais atributos da
qualidade da informacao em saude, e essencial para a vigilancia
epidemioldgica, a formulacao de politicas publicas e a alocacao equitativa de

recursos (Mendes; Oliveira; Shindler, 2023).

& i

Completude satisfatoria
Melhores resultados em

Nna maioria das regiodes,
com classificacdes
variando entre "Bom" e
"Excelente". Destaque
para Uberlandia (0,6%),
Governador Valadares
(2,8%) e Pedra Azul
(0,5%).

Desempenho variado.
Varias URS/MG com
bom preenchimento
(Pedra Azul, Ub3, e Sao
Jodo del Rei com 0%
de incompletude),
outras como
Uberlandia (17,1%)

regiées como
Governador Valadares,
Uberlandia e Pedra Azul.
Desempenho
insatisfatorio em Sao
Joao del Rei (30,0%) e
Barbacena (28,6%)

classificadas como
"Regular".

A avaliacado do grau no diagndstico teve preenchimento considerado
adequado em parte significativa das URS/MG, com Governador Valadares,
Montes Claros, Uberlandia e Pedra Azul se destacando com grau de
completude "Excelente". Ainda assim, persistem lacunas em regides como
Belo Horizonte (23,3%) e Ponte Nova (20,0%), classificadas como "Ruim" ou

"Regular".

Em relacdo a baciloscopia, observa-se um padrao de completude mais
satisfatorio, com predominancia de classificagdes "Excelente" e "Bom" em
grande parte das URS/MG, embora algumas, como Belo Horizonte (12,2%) e
Ponte Nova (16,0%), tenham obtido grau "Regular". Esse dado é preocupante,
considerando a baciloscopia como exame essencial para a definicao do tipo
operacional e acompanhamento terapéutico dos casos (Brasil, 2022b).

n



Por fim, a varidvel numero de contatos registrados apresentou variacdes
significativas entre as URS/MG. Algumas unidades, como Pedra Azul,
Uberlandia e Sao Jodao del Rei, obtiveram grau de completude "Excelente",
demonstrando a valorizacao da vigilancia de contatos, essencial para o
controle da transmissdao da hanseniase. No entanto, Belo Horizonte (23,4%),
Divinopolis (12,0%) e ltuiutaba (13,6%) apresentaram indices de incompletude
mais elevados, classificados como "Ruim" ou "Regular", revelando falhas na
notificacao ou na execucao da estratégia de rastreamento de contatos.

Completude das Variaveis Clinicas de Acompanhamento

Os resultados das varidveis clinicas de acompanhamento dos casos de
hanseniase registrados apontam niveis preocupantes de incompletude,
especialmente nas varidveis relacionadas a vigilancia e ao encerramento
adequado dos casos.

76.1% 93.7% 66.7%

Episédio Reacional Reacoes em Avaliacao na Cura
Percentual de Uberlandia Percentual de
incompletude em Belo Percentual de incompletude em Belo

Horizonte para a incompletude em Horizonte para a variavel
variavel "Episodio Uberlandia para a "Avaliacao Grau Cura",
Reacional Durante o mesma variavel, comprometendo a
Tratamento", demonstrando grave analise de sequelas.
classificada como subnotificacdo de
"Muito ruim". eventos reacionais.
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A varidvel numero de doses supervisionadas recebidas, que reflete a adesao e o
monitoramento terapéutico, apresentou alto percentual de registros
incompletos em diversas URS/MG. Regides como Itabira (51,5%), Pirapora
(44,7%), Barbacena (42,9%) e Unai (36,0%) foram classificadas como de grau
"Ruim" ou "Muito ruim". Por outro lado, algumas regides apresentaram bom
desempenho, com destaque para Uberlandia (1,3%) e Pedra Azul (1,1%), ambas
com grau de completude "Excelente".

A variavel episédio reacional durante o tratamento, fundamental para
identificar complicacdes clinicas e prevenir incapacidades, foi a que mais
apresentou problemas de preenchimento. A maioria das URS/MG foi
classificada com grau "Ruim" ou "Muito ruim", como Belo Horizonte (76,1%),
Uberlandia (93,7%), Januaria (55,8%) e Manhuacu (59,5%). Apenas poucas
regidées, como Juiz de Fora (7,0%) e Ituiutaba (10,2%), alcancaram grau "Bom"
ou "Regular".

Em relacao ao numero de contatos examinados, variavel crucial para a
interrupcao da cadeia de transmissao da hanseniase, os resultados foram
igualmente insatisfatorios em grande parte das URS. Foram observados graus
de completude "Ruim" ou "Muito ruim" em regides como Belo Horizonte
(47,4%), Itabira (54,5%), Pirapora (45,7%) e Unai (35,5%).

A variavel avaliacao do grau na cura - essencial para verificar a efetividade do
tratamento e as consequéncias clinicas da doenca - também apresentou
indices muito elevados de incompletude em diversas URS/MG. Uberlandia
(52,4%), Belo Horizonte (66,7%), Unai (77,3%) e Januaria (66,1%) foram
classificadas com grau "Muito ruim". Apenas Juiz de Fora (30,2%) e Pedra Azul
(23,2%) obtiveram resultados mais positivos.

Foram avaliadas quatro associac¢des: (a) entre esquema terapéutico inicial e
forma clinica, (b) entre forma clinica e classificacao operacional, (c) entre
esquema terapéutico inicial e forma clinica e (d) entre forma clinica e
classificacao operacional.

13
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No que diz respeito a associacao entre o esquema terapéutico inicial e a forma
clinica, observou-se um predominio de classificacdes "Excelente" em
praticamente todas as URS/MG. Regides como Alfenas, Pedra Azul, Pirapora,
Sao Joao del Rei, Uberlandia, Uba, Uberaba, Varginha e Governador Valadares
apresentaram consisténcia igual ou superior a 95%, demonstrando forte
compatibilidade entre as variaveis.

Figura 2 - Classificacao da consisténcia entre Forma Clinica e Classificagao
Operacional nas URS/MG, 2020-2024

C.
7

B Excelente B Regular Baixa

Quanto a associagcao entre forma clinica e classificacao operacional, os
resultados foram bastante semelhantes. Mais uma vez, a maioria das URS/MG
apresentou classificacao "Excelente", com destaque para Alfenas, Belo
Horizonte, Diamantina, Governador Valadares, Uberlandia e Montes Claros.

Regides como Pedra Azul, Barbacena, Juiz de Fora, ltabira, Ponte Nova,
Manhuacu, Uberlandia e Uberaba apresentaram consisténcia total (100%) ou
proximos disso, refletindo alta acuracia na correspondéncia entre a
classificacao operacional dos casos (paucibacilar ou multibacilar) e o esquema
terapéutico instituido.

A elevada consisténcia observada nestas relacdes € um indicador positivo da
qualidade da atencao prestada, pois evidencia que os profissionais de saude
estdo realizando a correta interpretacao clinica e operacional dos casos,
estabelecendo o regime terapéutico adequado desde o inicio do tratamento
até a fase atual, o que é essencial para garantir a efetividade da terapia e
reduzir riscos de recidiva e complicacdes.

14
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Por fim, a varidvel numero de contatos registrados apresentou variacdes
significativas entre as URS/MG. Algumas unidades, como Pedra Azul,
Uberlandia e Sao Jodao del Rei, obtiveram grau de completude "Excelente",
demonstrando a valorizacao da vigilancia de contatos, essencial para o
controle da transmissdao da hanseniase. No entanto, Belo Horizonte (23,4%),
Divinopolis (12,0%) e ltuiutaba (13,6%) apresentaram indices de incompletude
mais elevados, classificados como "Ruim" ou "Regular", revelando falhas na
notificacao ou na execucao da estratégia de rastreamento de contatos.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os resultados da analise descritiva dos dados de completude e consisténcia
dos casos de hanseniase evidenciaram desigualdades significativas entre as
URS/MG no que se refere a qualidade das informacdes registradas no Sinan.
Observou-se que, enquanto algumas varidveis - como racga/cor e consisténcia
entre classificacao operacional e esquema terapéutico - apresentaram
desempenho satisfatorio, outras, especialmente relacionadas ao
acompanhamento dos casos e varidveis sociodemograficas, revelaram altos
niveis de incompletude e fragilidades estruturais.

1. Qualificagéo dos 2. Fortalecimento da

profissionais e educagéo gestdo da informacao e

permanente da vigilancia

+ Realizacio de capacitacoes epidemiolégica
periddicas sobre hanseniase * Monitoramento sistematico
e sobre o preenchimento dos indicadores de
caorreto das fichas de completude e consisténcia
notificacdo e pelas gestdes regionais e
acompanhamento municipais

+« Atualizacao de protocolos e + Utilizacdo de painéis
distribuicdo de materiais de analiticos e devolutivas
apoio simplificados regulares as unidades

s Sensibilizacdo das equipes de notificadoras

saude quanto a importancia * Inclusdo de metas de
das variaveis completude e consisténcia
sociodemograficas e clinicas nos contratos de gestao
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3. Melhoria dos
processos de registroe
notificagao

+ |Implantacdo de sisternas

4. Aperfeicoamento do
cuidado e do seguimento
dos casos

+ Reforgo da vigilancia ativa de

informatizados com contatos e da deteccao

validagdo automatica de precoce da hanseniase

campos obrigatorios ¢ Implementacao de

estrategias de apoio a adesao
ao tratamento

+ Padronizagao do sistema
operacional, reclassificacao
de campos "essenciais" para .
"obrigatérios”

Qualificagao do
encerramento dos casos no
* Revisdo técnica periodica das Sinan

fichas pela vigilancia local
» |ntegracao efetiva entre

vigilancia e atencao primaria

Por fim, destaca-se que a qualificagao da informacao no Sinan ultrapassa a
dimensao técnica - trata-se de um compromisso com a Vvisibilidade e o
cuidado integral das pessoas acometidas pela hanseniase. Dados completos,
consistentes e atualizados sao fundamentais para orientar politicas publicas
equanimes, fortalecer a vigilancia em saude e promover intervencdes mais
justas e territorializadas. A melhoria da qualidade da informacao €, portanto,
um pilar estratégico para o enfrentamento das desigualdades e para o avanco
na eliminacao da hanseniase como problema de saude publica no Brasil.
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Tabela 1- Percentual de incompletude dos casos de hanseniase segundo variaveis

sociodemograficas e o grau de completude atribuido, segundo Unidade Regional de
Saude de Minas Gerais, 2020 - 2024

Unidade Regional Rapafzrnr . Estnlariéade . Ucupat;én .
- - rau de - rau de : rau de
de Sande N (%) Completude N (%) Completude N (%) Completude
Alfenas 00,0 Excelente 11 (16,9) Begular 8(12.3) Begular
Barbacena 0(0.0) Excelente 4 (190 Regular 5(23.8) Fuim
Belo Horizonte 71 (9.5) Bom 460 (60.5) Muoito ruim 607 (81,6) Muito mim
Cel. Fabriciano o040 Excelente 117(51.8) Muitomim 125(53.3) Muito mim
Diamantina 1(0,%8) Excelente 24 (11,7) Regular 14(11,7) Regular
Divinopolis 6(3,6) Excelente 41 (24,6) Fuim 69 (41,3) Fuim
Gov. Valadares 2(0.4) Excelente 39 (10,9) Begular 177(32.7) Fuim
Itabira 3(9.1) Bom 17(51,3) Mupitormim 6 (18,2) Regular
Ituintaba 0 (0,00 Excelente 2(2.3) Excelente IGAe Excelente
Januaria 64 (6,7) Bom 340 (36.6) Fuim 201 (21.1) Fuim
Juiz De Fora 1(2.3) Excelente 30 (69.8) Muitoruim 10 (23.3) Fuim
Lecpoldina 00,0 Excelente 6(35.3) Fuim 6 (35.3) Fuim
Manhuagn 3(4.1) Excelente 20 (27,0) Fuim 16 (21.6) Fuim
Montes Claros 10 (0.9) Excelente 23%(21.0) Fuim 353 (31.2) Fuim
Passos 328 Excelente 25 (21,7) Fuim 45(39.1) Fuim
Patos De Minas 1(0.8) Excelente 17 (12.8) Begular 13 (9.8} Eom
Pedra Aznl 00,0 Excelente 64 (33,7) Fuim 31(16.3) Begular
Pirapora 2(2.1) Excelente 22 (23.4) Fuim 30 (31,9 Fuim
Ponte Nova 0(0.0) Excelente 50200 Eegular 312, Eegular
Pousc Alegre 3(6,3) Bom 19 (23.8) Fuim 19 (23.8) Fuim
S8 Jodo Del Rei 1{10.0) Eom 1(10,0% Eom 0000y Excelente
Sete Lagoas 1(0.8) Excelente 24 (10.8) Begular 44 (36.4) Fuim
Teafilo Otoni 3(0.% Excelente 39 (16,9) Regular 52(149) Regular
Uba 00,0 Excelente 15 (12,3) Regular 29 (24.2) Fuim
Uberaba 2(1.4) Excelente 35 (24,8) Fuim 36 (23.3) Fuim
Uberlandia 18 (2,1}  Excelente 56 (6,5) Eom 504 (69,2}  Muito roim
Unai 314 Excelente 91 (431) Fuim 156 (739  Muito mim
Varginha 22,0 Excelente 17 (16,8) Begular 30584 Muito mim

Nota: Excelente: < 5%, Bom: 5 - 10%, Regular: 11 - 20%, Ruim: 21 - 50% e Muito

ruim: > 50% (Romero; Cunha, 2006).

Fonte: SINAN/CH/DVCC/SES-MG. Dados parciais sujeitos a alteracgo.

21



Tabela 2 - Percentual de incompletude dos casos de hanseniase segundo variaveis
clinicas do diagndstico e o grau de completude atribuido por Unidade Regional de
Saude de Minas Gerais, 2020 — 2024.

Avaliacio Gran

Unidade Forma Chnica N® leshes cutimeas  N° de Nervos afetados Diaznastice Baciloscopia N°® Contatos Registrados
Reép::iﬁde N (b4 c::;;lerd:de N {%4) c::;]': ::u N (bg) cfﬂ:;:;i;g N (%) C:::::t?ﬂe N (b) Cﬂ;&tg N (b C::pa::t?de
Alfenas Bam T Fagular I (1,5} E=zcelante 2431}  E=zcelents B{12.3} Resular 0o Ezcelante
Sarbacanz Ruim  4(18,0) Regular 6(186)  Fuim 2(8.5) Eom 4(190)  Resular 3(143) Regular
Eclo Horizonts . . . 154 . 17 . - - .
114{15.3) BRegular 162 (11.8) Foim 2.0 Fuim {13.3) Fuim 2L (1.0 Fegular 174 (23.4) Fuim
Cel Fabrician® 33158}  Regular 1034 Bom  44(1835) Remlar 37(164) Resular  10(44)  Ezrelante 14 (6.2 Eom
Slzmariee 10 (8.3 Bom 6{3.0) Bom 10{83}  Eomm T(3.8) Eom 4(33)  Exzcelente  15(12.3)  Resular
Divinopalis 357210 Rmim 1270 Bom  33(188) Remlar 3§(21§)  Fuim 14 (3.4) Eom {120 Resular
Gov Valadarss 1573y  Emcelemts  17(3.]) Emcelemt=  21(39) Excelemte  21(3.§) Ezcelame  §(1,7)  Excelane 9(1,7]  Excelante
Itabira (4.0 Foim {00 Encelemtz 3 (010 Eom 6187y  Resular 1 3.0 Excelants 1 3.0 Excelants
Inuiunaba 10{11,4) Regular 11{1%5) FRegular 7 (3.0 Eom B{8,1) Eom 1(23)  Exzcelene  12(13,6)  Resular
Tanuaria Bom &1 (6.4 Bom 513340 Eom 44 {46y Excelante 36 (3.8 Ezcelante B2 0.3 Eom
huzDeFez 307 Bam  T(163)  Remulwr  3({7.0) Eom T(163) Regular 1(23]  Exzcelente 1(23]  Excelane
Leopoldinz 00.0) Excelemtz  1{5.9) Bom 0(00) Escelente  0¢00) Excelente 3(17.8) Fesular 0o Exzcelants
Manhuzgu 7(8.5) Bom 2(27) Encslents 9(122) Regular  5(6.8) Eom 4054 Eom 454 Eom
Mortes G105 3553 1) Zmeslems 57007 Bom [115.,:;. Resler  47(42) Escelemte 87(17)  Bom 100(38)  Bom
Paszas 9.8 Bom 6(3.2) Bom 1007  Bom 151300 Remlar 3000 Bom 1087 Eom
Patoz D
Minaz 15(11,3) Regular 6(43) Excslems  0(63) Eom B (6.0} Eom 12 {9,0) Eom T3 Eom
Pedm Azl 1{0.5) Emcelemtz= £(42) Emcelentz= 3(2.6) Ezcelenie £¢2,1}) Ezcelente  1(05)  Exzcelente (L)  Ezcelante
Pirapor 13 {14.3) Toim 6(6.4) Bam 2(2,5) Bom  13{13,8) Regular 6 (6.4) Eom 10106  Regular
Ponte Nova 520,00  Regular 3(110)  Regular  §{240) PRuim  5(200) Resular  4(160)  Regular 1.0 Eom
Pouso Al2Zre 13¢163) Remular  T(RE) Bom 6(7.5) Eom 6(7.5) Bom 405,00 Eom 6(7.5) Eom
SEaLDelRel g0 Bam 0{00) Escelemt= 3(30,0) Fuim 1(10,0y  Bom 3{30,0 Fuim 00 Excelant
Smelagoes  33¢190)  Remular  13¢10,7)  Regular  13(124) Remlar  2(74) Eom TERD Eom 8 (6,6) Eom
Teofilo Ctomi 23 (g.) Bam  16(74) Bom  40(1L5) Reslar 38(10%) Resular  11¢3.7}  Ezrelants 22 (6.3) Eom
Uta 4(3,3) Emcelemte 2{17) Emcelents T(i5) Eom a(7.5) Eom 36 (30,0) Fouim 11,77  Excelente
Uberaba 11785 Bam  13{00 Bom 2085  Bom  20{147 Remler T(50)  Exzcelents 300 Escelans
Uberlindia 5 {06} Exmcelemtz  147(17,1}  FRagolar 16¢1,9) E=zcelente I0{1,2) E=zcelent 69 (5,0} Eom 15,7} Ezcelente
Unai 10{47) Emcslemts 304142 Remlar 19(20) Bom 10(47) Escelemte 12 (5.7) Eom 11{5.2) Eom
Varginka 11(10,%) FRegular 4¢40) Emcelems 8079 Eom 2(8.9) Eom 3(50)  Excelane 440  Excelanme

Nota: Excelente: < 5%, Bom: 5 - 10%, Regular: 11 - 20%, Ruim: 21 - 50% e Muito ruim: > 50%
(Romero; Cunha, 2006).
Fonte: SINAN/CH/DVCC/SES-MG. Dados parciais sujeitos a alteracao.
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Tabela 3 - Percentual de incompletude dos casos de hanseniase segundo variaveis
clinicas de acompanhamento e o grau de completude atribuido por Unidade
Regional de Saude de Minas Gerais, 2020 - 2024 .

N° de Doses
. Supervizionadas Epizodio Reacional
Rl“z'],l':i’:]i':le Recebidas Durante o Tratamente  N° Contatos Examinadez Avaliacao Gran Cura
Saiide N (%) Cf:;]uef:de N (%) Craude 05 cfmﬁ:fdg N (%) Cfmr:re::dg
I I Completude I

Alfanae 15 (23.1) Ruim 54(83,1) Mutormm  15(23.1) Ririm 44(67.7)  Muito ruim
Barbacena 9(42.9) Ruim 9(42.9) Ruim 7(33.3) Ruimn 14(66,7)  Nuito ruim
Belo Horizonte 118(158)  Resular  3566(76,1) DMluitormm 333 (47.4) Fuirn 496 (86,7)  Mimito ruim
Cel. Fabriciano 33(14,6)  Resular  91(40.3) Ruim 46 (20.4) Ruzim 110 (48,7) Ruim
Diamantina 34 (28.3) Ruim 63(52,5) Mutormm  50(41,7) Ruim 61(50,8)  Muito ruim
Divindpolis 57 (34.1) Ruim 69 (41,3) Ruim 56 (33.5) Ririm 2(49.1) Ruim
Gov. Valadares 37 (6.8) Bom 156 (28.8) Fuzim 58 (10.7) Resular 185 (34,1} Foim
ltabira 17¢51.5) DMMuitormm  13¢%4,5) Muotordm  18(54,5) Moiformm 23 (69.7)  Mnito ruim
Ttumtaba 6 (6,5) Bom 9(10.2) Ragular 23 (26,1} Fuirn 38(43.2) Foim
Januaria 342(359) Ruim 532(55,8) Muitoruim 423 (44.6) Ruzim 630 (66.1)  Muito ruim
Juiz De Fora 1(2.3) Excelente 3(7.0) Bom 3(7.0) Bom 13 (30.2) Ruim
Lecpoldina 3(17.6) Resular THLD) Ruim 3(17,6) Regular 9(529)  Mnito mim
Marnlmagu 7(9.5) Bom 44(59,5) Mutormim  13(176)  Resular  40(541)  Mito muim
Montes Clares &4(5.T) Bom 403 (35.8) Ruim 273 (24,1) Ruimn 430 (37,1) Funim
Passos 29(252) Ruim 44(38.3) Ruim 45(39.1) Ruimn 43 (41,7 Ruim
Patos DeMinz 31 (233) Ruim 37(27.8) Ruim 15(113)  Regular 86 (64,7)  Muito ruim
Pedra Azul 20,1 Excelente 61 (32,1) Ruim 13 (6,3) Bom 44(23.0) Ruim
Pirapora 42 (44.7) Ruim 52(553) Mutormm 43 (437) Ririm 63 (67.0)  Muito mim
Ponte Hova 3{12,0) Resular (24,00 Fonim 7 (28,0 Rimim 6 (24.0) Foim
Pouso Alegre 11(13,8)  Remular  30(37,3) Ruim 20 (25.0) Ririm 43(53,8)  Mnito ruim
SaoJodoDel R 20200 Resular 220,00 Ragular 2 (20,00 Regular 3(30.0) Foim
Sete Lagoas 25 (20,7) Ruim 46 (38,0 Ruim 30 (24.8) Ruzim 53 (45.3) Ruim
Tedfile Otoni 58(16,6)  Regular  116(332) Ruim 118(33.8) Ruim 177(50,7)  Mito ruim
Uba 17 (14.2) Reguler  33(317T) Fuim 24 (20,0) Regular 33044.2) Fuim
Ubaraba 13 (12.8) Resular 60 (42,6) Fuzim 29 (20.6) Rimim 79(56,0)  Muito mim
Uherlindia 11¢1.3)  Farcelente 304 (93.7) DMMutorsim 1590185  Resular  450(524)  Mimito ruim
Unai 76 (36.0) Ruim 109(51,7) Muitormm 73 (35.5) Ririm 163 (77,3)  Mnito ruim
Varginha 13 (12,5 Rezular 44 (43.6) Fuim 19 (18,8} Fegular S6(354) Mo mim

Nota: Excelente: < 5%, Bom: 5 - 10%, Regular: 11 - 20%, Ruim: 21 - 50% e Muito ruim: > 50%
(Romero; Cunha, 2006).
Fonte: SINAN/CH/DVCC/SES-MG. Dados parciais sujeitos a alteracdo.
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Tabela 4a - Percentual de Consisténcia entre variaveis associadas dos Casos de

Hanseniase, e a Classificacdo de Consisténcia, por Unidade Regional de Saude de
Minas Gerais, 2020 - 2024 .

Esquema Terapéutico Inicial x

Forma Clinica x Classificacio

Lr-lidade Forma Clinica Operacional
Regional de : : : = : - - : =
Smide Consistente Inconsistente Classificacio de Consistente Inconsistente N Classificacio de
N (%) N (%) Consisténcia N (%) (%0) Consisténcia

Alfenas 61 (100,0) 0{0.0) Excelente 61 (100.0) 0 (0,0 Excelente
Barbacena 12(85.7)  2(14.3) Regular 12 (85.7) 2 (14.3) Regular
Belo Honizonte 569 (90,5) 60 (9.5) Excelente 575 (91.3) 55(8.7) Excelente
Cel Fabriciano 164 (88,60 21(11.4) Regular 1567 (88.8) 21(11.2) Regular
Diamantina 108 (98.2) 2{(1.8) Excelente 107 (97.3) 3(2.7) Excelente
Divinépolis 112 (84.8) 20 (152) Regular 115(87.1)  17(12.9) Regular
Gov. Valadares 512 (97.2) 15(2.8) Excelente 515 (97.7) 12(2.3) Excelente
Itabira 22(91.7) 2(8.3) Excelente 22 (88.0) 3{12.0) Regular
Iturutaba 76 (97.4) 2{2.,6) Excelente 75(96,2) 3(3.8) Excelente
Tanuaria 807 (89.9) 91 (10.1) Regular 800(889) 100 (11.1) Regular
Juiz De Fora 36 (90.0) 4(10,0) Excelente 36 (90.0) 4{10.0 Excelente
Leopoldina 16 (94.1) 1{3.9) Excelente 15 (88.2) 2{11.8) Regular
Manhuagu 63 (94,0} 4(6,0) Excelente 63 (94,0) 4(6,0) Excelente
Montes Claros 1046(95.9)  45(4.1) Excelente 1048 (95.6) 48 (4.4) Excelente
Passos 89(873) 13(12.7) Regular 95 (89.6) 11 (10.4) Regular
Patos De Minas 104 (88.9) 13 (11.1) Regular 104 (88.1)  14(11.9) Regular
Pedra Azul 189 {100.0) 0{0,0) Excelente 189 (100,00 0 (0.0) Excelente
Pirapora 69 (97.2) 2{2.8) Excelente 68 (95,8) 3(4.2) Excelente
Ponte Nova 18 (20.0) 2(10,0) Excelente 18 (50,0} 2{10.0% Excelente
Pouso Alegre 35(83.3) 11{16.7) Regular 58 (86.6) 9{13.4) Regular
S30 Jodo Del Rei 9 (100.0) 0{0.0) Excelente 8 (839 1(11.1) Regular
Sete Lagoas 91{92.9) 7{7.1) Excelente 92 (93.,9) 6(6.1) Excelente
Teofilo Otom 304 (94.7) 17(5.3) Excelente 305 (95,00 16 (5.0) Excelente
Uba 113 (98.3) 2{1.7) Excelente 113 (97.4) 3 (2.6) Excelente
Uberaba 122 (93.8) 8(6.2) Excelente 122 (93.8) 8(6.2) Excelente
Uberldndia 842 (98.8) 10(1.2) Excelente 828 (97.1) 25(2.9) Excelente
Unai 187 (94.0) 12 (6,00 Excelente 190 (94.5) 11{5.5) Excelente
Varginha 87(96.7) 3(3.3) Excelente 87 (96,7) 3(3.3) Excelente

Nota: Excelente: 2 90,0, Regular: 70,0 a 89,0 e Baixa: < 70,0 (Abath et al., 2014).
Fonte: SINAN/CH/DVCC/SES-MG. Dados parciais sujeitos a alteracéo.

24



Tabela 4b - Percentual de Consisténcia entre variadveis associadas dos Casos de
Hanseniase, e a Classificacdo de Consisténcia, por Unidade Regional de Saude de
Minas Gerais, 2020 - 2024 .

Classificacdo Operacional x Esquema  Classificacdo Operacional Atual x Esquema

TUnidade Regional Terapéutico Inicial Terapéutico Atual
de Sande Consistente Inconsistente Classificacio de Consistente Inconsistente Classificacdo de
N (%0) N (%) Consisténcia N (%) N (%) Consisténcia

Alfenas 64 (98.3) 1(1.5) Excelente 63 (98.4) 1(1.6) Excelente
Barbacena 19 (100.0) 0 (0.0) Excelente 19 (100,0) 0 (0.0} Excelente
Belo Horizonte 723 (87.7) 17(2.3) Excelente 704 (96.6) 25334 Excelente
Cel. Fabnciano 221 (99.1) 2(0,9) Excelente 216 (97.3) 6(2.7) Excelente
Diamantina 117 (97.5) 3(2.3) Excelente 114 (97.4) 3(2.6) Excelente
Divinopolis 158 (94.6) 9(5.4) Excelente 155 (93.9) 10(6,1) Excelente
Gov. Valadares 5338 (59.4) 3(0.6) Excelente 533(98.9) 6(1.1) Excelente
Ttabira 30(100,0) 0 (0,0} Excelente 29 (100.0) 0 (0.0} Excelente
Ituiutaba 87(98.9) 1(1.1) Excelente 86 (97.7) 2(2.3) Excelente
Jarria 242 (99.4) 6 (0.6) Excelente 924 (98.6) 13(1.4) Excelente
Juiz De Fora 43 {100,0) 0 (0.0} Excelente 42 (100,0) 0(0,0) Excelente
Leopoldina 16 (94.1) 1(3.9) Excelente 17 (100,0) 0 (0,0) Excelente
Manhuacu 74 (100,0) 0(0,0) Excelente 69 (94.5) 4(5,5) Excelente
Montes Claros 1119 (99.4) 7(0.6) Excelente 1107 (98.8) 14(1.2) Excelente
Passos 109 (98.2) 2(1.8) Excelente 106 (96.4) 4(3.6) Excelente
Patos De Minas 129 (98.3) 2(1.5) Excelente 125 (96.9) 4(3.1) Excelente
Pedra Azul 190 (100,0) 0 (0.0} Excelente 186 (98.4) 3(l.68) Excelente
Pirapora 91(97.8) 2(2.2) Excelente 88 (96.7) 3(3.3) Excelente
Ponte Nova 25{100,0) 0 (0.0% Excelente 23 (95.8) 1(4.2) Excelente
Pouso Alegre 76 (96.2) 3(3.8) Excelente 74 (94.9) 4(5.1) Excelente
Sdo0 Jodo Del Re1 9 {50,0) 1(10.,0) Excelente 10 (100,0) 0 (0,0) Excelente
Sete Lagoas 118(98.,3) 2(L.7) Excelente 116 (98.3) 2(1.7) Excelente
Teofilo Otom 341 (58,0) 7(2.0) Excelente 336 (97.7) 8(2.3) Excelente
Uba 116 (99.1) 1(0.9) Excelente 116 (98.3) 2(1.7) Excelente
Uberaba 138 (97.9) 3(2.1) Excelente 135 (98.5) 2(1.5) Excelente
Uberlandia 833 (99,5) 4(0.5) Excelente 848 (99.1) 8(0.9) Excelente
Uhai 207 (99,0) 2(1.0) Excelente 201 (57.1) 6(2.9) Excelente
Varginha 98 (97.0) 3 (3.0 Excelente 83 (94.9) 5(5.1) Excelente

Nota: Excelente: = 90,0, Regular: 70,0 a 89,0 e Baixa: < 70,0 (Abath et al., 2014).
Fonte: SINAN/CH/DVCC/SES-MG. Dados parciais sujeitos a alteracdo.
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